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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Praticiens Hospitaliers
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HUBERLANT Stéphanie — Gynécologie obstétrique ; Gynécologie médicale
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MAKINSON Alain—Maladies infectieuses, Maladies tropicales

PANTEL Alix — Bactériologie-virologie, hygiene hospitaliére
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MCU-MG de 1% classe

COSTA David
OUDE-ENGBERINK Agnes

MCU-MG de 2éme classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice
CARBONNEL Frangois

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale

CAMPAGNAC Jérome
LOPEZ Antonio

MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine
SERAYET Philippe
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric — Sciences biologiques fondamentales et cliniques

CHAZAL Nathalie — Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine — Neurosciences

BERNEX Florence — Physiologie

CHAUMONT-DUBEL Séverine — Sciences du médicament et des autres produits de santé
DELABY Constance — Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence — Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent — Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HERBET Guillaume — Neurosciences

LADRET Véronique — Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien — Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel —Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine — Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
MAIMOUN Laurent — Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
MOREAUX Jérome —Science biologiques, fondamentales et cliniques
MORITZ-GASSER Sylvie — Neurosciences

MOUTOT Gilles — Philosophie

PASSERIEUX Emilie — Physiologie

RAMIREZ Jean-Marie — Histologie

RAYNAUD Fabrice

TAULAN Magali — Biologie Cellulaire
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PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES

BARATEAU Lucie —Physiologie

BASTIDE Sophie — Epidémiologie, économie de la santé et prévention

CAZAUBON Yoann — Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
DAGNEAUX Louis — Chirurgie orthopédique et traumatologique

DUFLOS Claire — Biostatistiques ; informatique médicale et technologies de la communication
GOULABCHAND Radjiv— Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
LATTUCA Benoit — Cardiologie

MARIA Alexandre — Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
MIOT Stéphanie — Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
SARRABAY Guillaume — Génétique

SOUCHE Frangois-Régis — Chirurgie viscérale et digestive
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ALRIC Jérome
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
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BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTRCHANSKY Ivan
BIBOULET Philippe
DENIS Hélene

DEVILLE de PERIERE Gilles
DE LA TRIBONNIERE Xavier

DJANIKIAN Flora
DONNADIEU-RIGOLE
Hélene

FAIDHERBE Jacques

PH chargés d’enseignements

BIRON-ANDREANI
Christine

BLANC Brigitte
BLANCHARD Sylvie
BLANCHET Catherine
BLATIERE Véronique
BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun
BOURRAIN Jean Luc
BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER
BRANCHEREAU Sophie
BRISOT Dominique
BRONER Jonathan
CADE Stéphane
LAZERGES Cyril

LE GUILLOU Cédric
LEGLISE Marie Suzanne
CAIMMI Davide Paolo
CARR Julie

CARTIER César
CASPER Thierry
MARGUERITE Emmanuel
MARTIN Lucille
MATTATIA Laurent
MEROUEH Fadi

MEYER Pierre
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CHEVALLIER Thierry
CHEVALLIER-MICHAUD
Josyane

COLIN Olivier

CONSEIL Mathieu
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COROIAN Flavia-Oana
COURDRAY Sarah
CRANSAC Frédéric
CUNTZ Danielle
DARDALHON Brigitte
DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie
RAPIDO Francesca
RIBRAULT Alice
RICHAUD-MOREL Brigitte
RIDOLFO Jérome
RIPART Sylvie
RONGIERES Michel
ROULET Agnes
RUBENOVITCH Josh
SANTONI Fannie DEBIEN
Blaise
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FATTON Brigitte
FAUCHERRE Vincent
FILLERON Anne
FITENI Frédéric
FOURNIER Philippe
GAILLARD Nicolas
GALMICHE Sophie
GENY Christian
GERONIMI Laetitia
GINIES Patrick
GRECO Frédéric
GUEDJ Anne Marie
GUYON Gaél
HENRY Vincent
JAMMET Patrick
JEDRYKA Frangois
JREIGE Riad

KINNE Mélanie
LABARIAS Coralie
LACAMBRE Mathieu
LANG Philippe

MILESI Christophe
MORAU Estelle
MOSER Camille
MOUSTY Eve
MOUTERDE Gaél
PANSARD Nicole
PERNIN Vincent
PERRIGAULT Pierre
Frangois

PEYRON Pierre-Antoine
PICARD Eric

PICOT Marie Christine
PIERONI Laurence
POQUET Hélene
PUJOL Sarah-Lise
PUPIER Florence
QUANTIN Xavier

RAFFARD Laurence
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SCHULDINER Sophie
SEGURET Fabienne
SENESSE Pierre
SKALLI El Mehdi
SOLA Christelle
SOULLIER Camille
STOEBNER DELBARRE
Anne

TEOT Luc

THIRION Marina
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Florence

VERNES Eric
VINCENT Laure
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ZERKOWSKI Laetitia



REMERCIEMENTS

Au Professeur Céline Bourgier, qui me fait I’"honneur de présider mon jury. Je vous remercie
pour votre réactivité tout au long de ce travail.

Au Docteur David PIPONNIER pour avoir accepté de diriger ce travail. Je te remercie pour ton
aide et ta réactivité quand j’en ai eule plus besoin.

Je te remercie également pour ce ler semestre a Castelnaudary, pour ta pédagogie, ta patience
et ton écoute. Merci de prendre soin de moi depuis ce 1" semestre et de m’avoir transmis
I'amour de la médecine générale.

Au Docteur Anne-Lise PERRIER SAUTEL qui a accepté de faire partie de mon jury lors de ce jour
si important pour moi.

Je te remercie aussi de m’avoir si bien accompagnée lors de mon stage de pédiatrie. Je
retiendrais de toi principalement ta douceur et ton empathie.

A mes parents, pour le modele que vous représentez a mes yeux, pour I’éducation que vous
m’avez donnée et les valeurs que vous m’avez transmises. Pour votre amour et votre soutien
inconditionnel depuis le début de mes études. Merci d’avoir toujours cru en moi et d’avoir
adapté votre quotidien pour me permettre de réussir. Si j’en suis arrivée la, c’est en grande
partie grace a vous !!

Maman, merci pour tes petits plats, ton réconfort, tes mots doux ...

Papa, merci pour ta patience, pour avoir fait mon taxi tous les dimanches soirs ...

Merci pour tout, merci d’étre ce que vous étes, je vous aime tellement.

A Liline, ma sceur, pour notre complicité, nos rires ... Merci d’avoir été la tout au long de ces
années et merci de ton aide précieuse dans la mise en forme de cette thése. Je t'aime

A Matthieu, merci pour ta présence et ton soutien au quotidien. Merci pour I"'amour
inconditionnel que tu me portes. Notre rencontre a été une des plus belles choses de cet
internat. Tu es le pilier dont je manquais dans ma vie. BMA. Je t'aime

A ma marraine, ma 2¢™¢ maman depuis ma naissance. A toutes nos discussions, nos
confidences, nos nuits passées ensemble a papoter, nos vacances ... Merci d’avoir été la et de
m’avoir soutenue tout au long de ce chemin.

Au reste de ma famille (grands parents, oncles et tantes, cousins et cousines, Coco), merci

d’avoir été présents tout aulong de ce chemin et compréhensifs lors de mes nombreuses
absences passées a réviser.

19



A mes copines lyonnaises, qui ont su étre présentes a distance tout au long de I'internat.

Je sais que je peux compter sur vous quoi qu’il arrive et que notre amitié est précieuse.

A Sam, ma confidente, ma partenaire de voyage et d’aprem piscine préférée. Nos chemins se
sont séparés aprés la P1 mais notre amitié est inébranlable.

A Pauline D., a toutes nos soirées, nos aprem papotages et nos conversations téléphoniques qui
durent une éternité.

A Pauline P, a toutes les séances ostéo dont j’ai eu besoin pendant ces études, a nos vacances
a Six Fours.

A Mégane, a notre complicité et a nos discussions interminables sur le basket

A Mathilde, qui méme a 10 000kms a toujours su étre présente quand il le fallait.

A Héléne, pour notre complicité qui perdure depuis le collége. Merci d’avoir toujours été la et
ce, malgré la distance.

A Gégé, avec qui je partage cetinternat depuis le début. A notre semestre a Mende en semi-
colocation, a ta bonne humeur, ton rire et ta cool attitude inébranlable qui m’ont permis de
relativiser un bon nombre de fois. Merci d’étre toujours |a.

A Lucie pour ta gentillesse, ton calme et ta patience. Merci pour nos nombreux weekends
toutes les 3 a Perpignan, a la mer ou a la montagne, qui ont été toujours pleins de rires, de joie
et de bonne humeur.

A Angélique, Delphine et Sophie qui ont rendu mon 32™e semestre au Grau du Roi fabuleux.
Merci de continuer a faire partie de mon quotidien depuis tout ce temps. Notre conversation
Addicto et nos weekends passés ensemble sont toujours ressourcants.

A Ali, merci pour tes bons petits plats, ta joie de vivre et ta bonne humeur au quotidien eta
travers tes nombreuses vidéos.

A ceux qui ont marqué ma vie lors de ce 1¢" semestre d’internat.

Laurence, merci pour tes supers bons petits plats, ta bienveillance et ton réle de maman de
substitution.

Michel, merci pour votre pédagogie, votre écoute, votre empathie, votre bienveillance a mon
égard et pour m’avoir transmis votre passion pour la médecine générale. C’est grace a vous que
j’ai compris que je ne m’étais pas trompée de voie.

Guillaume, merci pour ta pédagogie, ta bienveillance et nos moments de partages lors de ces
mardis a travailler a tes c6tés dans la bonne humeur.

Sylvie et Isabelle, merci pour votre accueil, votre bonne humeur, votre gentillesse et votre
soutien.

A Bernard, pour ta gentillesse et ta douceur incarnée. Merci d’avoir rendu ces longues gardes
de chat noir si agréables a tes cotés.

A tous mes autres maitres de stage et équipes paramédicales que j’ai cotoyés tout au long de
mes études et qui ont a leur maniére, a travers leurs expériences et leurs conseils, permis de
me faire grandir et de forger ma facon de travailler.

Un grand merci aux médecins qui ont pris de leur temps pour répondre a mes entretiens et
sans qui ma thése n’aurait pas pu étre réalisée.

20



SOMMAIRE

I. INTRODUCTION 22
. METHODOLOGIE 24
1.  LERECRUTEMENT DES PARTICIPANTS ...eettnueeetenneeeetenneseeteneesesenesessaneseeeenaesesennseeennaesessnnaesesnnnnes 24

2. LE RECUEIL DES DONNEES «.tettuuuteettunteettuneseettenssessenessestnnssesssnessssssnsesssnessesssnessesssnessesssnesessnarees 24

3. L ANALYSE DES DONNEES. . eettuueteettunetseetenssestsnssessenssssssnssesssnessesssnssesssnessesssnessesssnessesssnesessnerees 25
lll. RESULTATS 26
1. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS INTERROGES...uueivvrneeerrnineeeerneeeesnieeesesneeeesesnnes 26

2. RESULTATS DES VERBATIIVIS tevuuueeerrunseetesnseetrsnesesssnsesessneseesssnesessssnesesssnessesssnessesssnessesssnesesssnesees 27

a. Généralités surles Maladies GQraVES .............eeueeeeeeeeceiireeeeiieeeeeeeecciieveeeeeeeeeeesisisseeesaaeenns 27

b. Caractéristiques de la formation Préalable...............cueeeeeeeeeeeeeiiiiieveeieeeeeeeeiiiireveeeseenenn, 28

C. Besoins et attentes d’une fOrmMQLioN ...........cccueeeeeeciiieeesiiiieeeescieeeessieeeesciae e e e ssiaee e s 28

d. FOIrmMQation OPLIMQIE........ccc.eveeeeeeiieeeeiiiee ettt e st e st e e et e e e s sataeeessssraeesssteeassnaes 30

IV. ANALYSE ET DISCUSSION 31
1.  LES PRINCIPES DE L'ETUDE QUALITATIVE teevuuueetttneeetenneserennesessnnessesennesssssnesssssnnessssnsesssssnnesessnnnns 31

2. LIMITES DE L'ETUDE tuuuteeeeeteeennneeeeeeeeteessneessesessssessnnnessssssssssssnnssesssssssssnnsessssesssssssnnsseeessssssnnnnns 31

3. RESULTATS DE L'ETUDE ..eeevttveuuuueseeeeereeensnneeeesseessnnnsesessssssssssmeseseesssessnnesssesssssessnnessssssssssnnnnes 32
V. CONCLUSION 34
VI. BIBLIOGRAPHIE 35
VIl. ANNEXES 36
L. T ABLEAUX RECAPITULATIFS . eteteueeeeeteneeeetenesestensseetensssssensssstansssstenseesenassssseneseesensessesenaesesennns 36

2. GUIDE D ENTRETIEN st ttttuuteetenneseeteneseetennseetanneseesennssessnnssesssnesesssneseesesneseesssnssesesnesesenneseesennnns 42

3. ENTRETIENS SEMIDIRIGES ..eevuuureettunreeteunseettsnesesssnesessssnessssssnesessssnesesssnessesssnessssssnessesssnesssrsnesees 43

21



l. INTRODUCTION

Le médecin généraliste est considéré comme le premier maillon du systeme de soins. Il
est souvent le premier interlocuteur du patient pour les questions de santé. Il bénéficie d’une
connaissance particuliere du patient d'un point de vue médical mais aussi social et
environnemental. Il est ainsi capable d’appréhender la personne dans sa globalité. (1)

Son statut d’acteur de premier recours du systéme de santé lui donne souvent la charge
d’informer son patient et régulierement, de procéder a I’'annonce d’'une maladie grave. Ce
temps de prise en charge est un moment clé dans la relation médecin-patient car c'est un
instant émotionnel particulierement intense pour les deux parties en jeu. Pour le médecin c'est
certainement un des moments les plus éprouvants et délicats de la profession médicale et pour
le patient, c’est le mode d'entrée dans la maladie. Pour le patient, le temps d’annonce est
« comme un coup de scalpel. Il y a un avant et un aprés. Rien ne sera plus jamais comme avant,
rien ne pourra effacer ce moment fugitif, si sensible, ou les mots viennent bouleverser la
personne, transformer en chaos un présent, un avenir en déconstruction et une vie désormais a

repenser ». (2)

Le plan cancer débuté en 2003 a donné naissance au dispositif d’annonce en 2006 (3).
Ce dispositif met fin au paternalisme médical et ceéde la place a un patient acteur de sa prise en
charge thérapeutique. Le médecin généraliste est inclus dans ce dispositif, au second rang, en
tant que relais de I'information délivrée initialement par le spécialiste. Mais il est également
notifié au chapitre concernant l'articulation avec la médecine de ville et I’hopital que « Le
médecin de ville est souvent celui qui fait la « premiére » annonce au patient ». (3) En effet, il
n'y a pas seulement une annonce mais une succession d’annonces tout au long de la prise en
charge, au rythme des patients, a laquelle participe chaque professionnel de santé. (4) Une
cotation particuliere (G+MIS) est méme réservée a cet acte de médecine générale, méme si peu

de médecins généralistes le savent.

Plusieurs theses ont évalué au travers d’études qualitatives le ressenti des patients
(5)(6) ou encore celui des médecins généralistes (7)(8) lors d’une consultation d’annonce de
maladie grave. Grace a ces travaux, des mesures ont pu étre mises en place afin d’'améliorer les
conditions d’annonce.
Au niveau théorique, de nombreux documents sont désormais disponibles sur internet afin

d’aider les médecins a réaliser une consultation d’annonce. Ces données théoriques sont
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proposées par exemple par la Haute Autorité de Santé (4), la Formation Médicale Continue
« gastro » (9) ou au travers de livres (10). Mais ces documents sont-ils réellement utilisés par
les médecins ? Acquiérent-ils grace a cela des compétences qu’ils n’avaient pas auparavant ?
Au niveau pratiqgue, peu de formations sont dispensées tout au long de notre cursus
universitaire. Mais les médecins ont-ils réellement besoin d’une formation pratique ?

Quelles sont leurs attentes ? Les formes actuelles de formations proposées sont-elles adaptées

et répondent-elles aux réels besoins et attentes des médecins ?

Plusieurs travaux ont déja analysé le ressenti des médecins généralistes apres avoir
assisté a une formation « annonce d’une maladie grave » (compétences acquises, difficultés,
utilité de la formation). Mais aucun travail n’a encore exploré les besoins et attentes des
médecins généralistes en termes de formation a I’'annonce d’'une maladie grave.

De plus, I'analyse individuelle de certaines formations a déja été effectuée au travers de theses
gualitatives, comme par exemple la formation a I'annonce d’une maladie grave en simulation
(11). Mais a ce jour, aucun travail n’a cherché a déterminer quelle pourrait étre la formation
optimale en prenant en compte les expériences ainsi que les besoins et attentes des médecins

généralistes.

Tout au long de mon externat et de mon internat, j'ai été confrontée en tant que
spectatrice mais aussi qu’actrice a de nombreuses annonces de maladies graves. Ces
expériences m'ont beaucoup apporté, professionnellement comme humainement. Tous les
médecins auront un jour a annoncer une mauvaise nouvelle, or cette tache est un des aspects
les plus difficiles du métier. Nous sommes actuellement peu formés a ces annonces qui sont
beaucoup plus fréquentes qu’on ne le pense dans la pratique de la médecine générale en
cabinet libéral. J’aimerais donc finaliser mes études en parlant d’un théme qui me tient a cceur
et effectuer un travail visant a explorer les difficultés ressenties par les médecins généralistes
lors d'annonces de maladies graves et ainsi connaitre leurs besoins et attentes concernant une
formation a I'annonce d’une maladie grave. Dans un second temps, si une formation semblait
bénéfique, j'ai exploré, en m'appuyant sur leurs expériences et leurs besoins, quelle pouvait
étre la formation optimale adaptée a leurs attentes a proposer dans le cursus de médecine

générale.
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1. METHODOLOGIE

Pour répondre a ma question de recherche dans un paradigme compréhensif, une approche

qualitative était adaptée. Ce type d’étude m’a permis d’évaluer des données subjectives.

1. Lerecrutement des participants

Ayant effectué mon externat a Lyon et le 1°" semestre de mon internat a Castelnaudary,
j’ai décidé d’'interroger des médecins généralistes exercant dans les départements de I’Aude et
du Rhone, les 2 départements ayant marqué mon cursus de médecine générale. Le

recrutement des participants s’est effectué de juin a aolt 2020.

La taille de I’échantillon n’a pas été définie a I'avance mais conditionnée par la
saturation des données. La saturation a été déterminée lorsque deux entretiens consécutifs

n’ont pas apporté de nouveaux thémes.

Dans un premier temps, j'ai recherché sur internet le nom et les coordonnées des
médecins généralistes exercant en libéral dans les départements de I’Aude et du Rhone.

Jai par la suite joint leurs secrétariats afin d’obtenir leurs adresses mails et je leur ai ainsi
envoyé un long mail afin de décrire plus en détails le contenu de I’étude, ses objectifs et les
modalités de leur future implication s’ils me donnaient leur approbation.

Dans un second temps, j'ai sollicité I’'aide de mes anciens tuteurs afin qu’ils me
fournissent les coordonnées de leurs confréres que je n’avais pas ciblés dans mes recherches
préalables.

Au total, j’ai envoyé 74 mails. J'ai obtenu 16 réponses positives, 8 réponses négatives et

50 mails sont restés sans aucune réponse malgré des relances régulieres.

2. Lerecueil des données

Le recueil des données a eu lieu de juillet a décembre 2020. Aprés avoir obtenu par mail
I'accord des médecins généralistes pour participer a mon étude, nous avons fixé ensemble les
modalités des entretiens. Trois modalités s’offraient a eux : entretien physique, entretien
téléphonique ou entretien via Skype. Aucun des médecins n’a opté pour les entretiens
physiques dans le contexte sanitaire auquel nous faisons face (pandémie de COVID 19). Trois
médecins ont opté pour des entretiens via Skype et treize médecins ont préféré des entretiens
téléphoniques.
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Le recueil des données s’est fait au travers d’entretiens individuels semi directifs. Un
guide d’entretien a pour cela été préalablement rédigé (cf Annexe). Il était constitué d'une liste
des thémes a aborder par des questions ouvertes afin de permettre au médecin répondeur de

partager librement ses expériences et de développer au maximum ses réponses.

3. L’analyse des données

La méthode d’analyse adaptée a I'objectif était I'analyse phénoménologique. En effet,
I'analyse phénoménologique explore I'expérience vécue des participants. Elle a été faite en

continu dés le premier entretien et ce jusqu’a obtention de la saturation des données.

Dans un premier temps, les enregistrements audios ont été retranscrits intégralement,
mot par mot, dans les jours suivant chaque entretien. Afin de respecter I'anonymat des
médecins interrogés, leurs noms ont été remplacés par des chiffres et chaque verbatim a été

nommé en fonction de I'ordre chronologique dans lequel les médecins ont été interrogés.

Dans le but de donner un sens aux expériences des participants, une réduction des
données a été réalisée par catégorisation. Par le biais de lectures répétées des verbatims, des
catégories de sens en lien avec I'objectif de I’étude ont été identifiées.

Les catégories générées ont ensuite été regroupées selon leur lien avec les questions et sous
questions du guide d’entretien.

Enfin, j'ai rassemblé I'’ensemble des catégories de sens en lien avec la question de recherche
dans cing tableaux différents, que j'ai séparés selon les grands thémes évoqués lors des

entretiens.
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1l. RESULTATS

1. Données socio-démographiques des médecins interrogés

16 médecins ont participé a cette étude qualitative dont 4 exercant dans le

département de I’Aude et 12 dans le département du Rhone. Il y avait 8 hommes et 8 femmes,

le plus jeune médecin ayant 29 ans et le plus 4gé ayant 63 ans.

L'échantillon de la population ne visait pas une représentativité statistique mais la diversité et

le vécu des expériences.

Les entretiens duraient en moyenne une quinzaine de minutes. L’analyse des entretiens

selon la méthode décrite ci-dessus a permis de rassembler les réponses des médecins

interrogés autour des thémes suivants, détaillés ci-aprés : la maladie grave, la formation

préalable a I'annonce d’'une maladie grave, les besoins et attentes en termes de formation et

les caractéristiques d’une formation optimale.

Catégories démographiques

Répartition des médecins

SEXE

Homme

Femme

AGE

30-40 ans
40-50 ans
50-60 ans
60-70 ans

DEPARTEMENTS D’EXERCICE

Aude

Rhéne

A N B N 0 00O

ZONES D’EXERCICE

Urbain
Semi rural

Rural

VILLES D’INTERNAT

Lyon
St Etienne
Toulouse

Pas d’internat

N N W
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2. Résultats des verbatims

a. Généralités sur les maladies graves

Le terme « maladie grave » ne dispose d’aucune définition universelle. Ainsi chaque
individu peut l'interpréter de différentes maniéres. La perception de ce qu'est une maladie
grave differe d'une personne a l'autre et selon les circonstances. Comme le dit le Dr Isabelle
Moley-Massol, « Une maladie grave est singuliere, elle appartient au sujet et a lui seul. » (2)
Selon Buckman, c’est une maladie qui change radicalement I’'idée que se fait le patient de son

étre et de son avenir (12).

Ce sont des caractéristiques qui ressortent au travers des entretiens. En effet, pour 7
médecins, une maladie grave est une maladie au pronostic sombre : « C’est une maladie dont le
pronostic vital peut étre engagé a court, moyen ou long terme » V1, « Pour moi maladie grave
¢a veut dire maladie incurable ou difficilement curable » V8.

Pour 4 d’entre eux, c’est une maladie qui engendre des grands changements de vie : « C'est une
maladie qui va mettre en jeu la vie sociale et professionnelle d’un patient jusqu’a mettre en jeu
méme sa vie physique. Toute maladie qui va avoir une répercussion sur sa vie sociale ou sur sa
vie familiale ou méme sur sa vie physique en général » V2, « Pour moi c’est une maladie qui a
des impacts sur la vie quotidienne persistants » V9.

Et enfin, 5 médecins associent une maladie grave a une maladie chronique tel que le diabéte,
une maladie immunitaire ou encore un cancer : « Des maladies chroniques qui impliquent des

traitements au long cours » V6.

De méme que la définition propre du terme de maladie grave, la fréquence de leurs
annonces varie selon les médecins interrogés. Pour cing d’entre eux, cela représente entre 0 et
10 consultations par an. Six médecins quant a eux pensent qu’ils en font entre 10 et 20 par an
et pour cing médecins cela représente entre 20 et 30 consultations par an.

Aucune donnée recensant le pourcentage moyen des consultations que cela représente n’a été
trouvée. Mais cela reste tout de méme quelque chose de fréquent et redouté par les médecins

généralistes.
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b. Caractéristiques de la formation préalable

Q-

Parmi les 16 médecins interrogés, 11 n‘ont pas effectué de formation préalable
I'annonce d’'une maladie grave, que ce soit au cours de leur formation a la faculté ou a

postériori. Ainsi, la plupart ont acquis leurs connaissances sur le terrain, avec |'expérience.

Cing médecins interrogés ont quant a eux déja eu une formation, dont les modalités
sont résumées dans le tableau 1.
Les différentes formations effectuées ne sont pas semblables tant sur la forme (2 étaient
uniguement théoriques, 2 a contrario uniquement pratiques et 1 mixte) que sur la temporalité
(certaines se sont déroulées pendant linternat, d’autres pendant I’externat ou encore a
posteriori des études lors d’une FMC). Cependant, elles ont toutes été qualifiées d’utiles par
les médecins interrogés.
Cette diversité de formations proposées nous rappelle gu’actuellement, I’enseignement de

I’annonce d’une maladie grave n‘est pas standardisé au niveau national.

c. Besoins et attentes d’'une formation

Dans un premier temps, je leur ai demandé s’ils présentaient des difficultés lors de
I'annonce d’une maladie grave et le cas échéant, de me les décrire.
Sur 16 médecins généralistes interrogés, 5 m’ont affirmé ne pas présenter de difficultés face a
I'annonce d’une maladie grave : « J'ai pas vraiment de difficultés mais c’est parce que j’ai fait
une formation » V2, «Je me sens a l'aise (..) Apres des difficultés, honnétement avec
I’expérience pas vraiment » V4, « Globalement si tu veux je sens que c’est difficile mais je me
sens relativement a I'aise quoi tu vois. Je me sens a l'aise avec les patients (...) quand je dois
dire les choses (...) ca me pose pas vraiment de probleme » V7, « Cela dépend de la pathologie.
Pour celles que nous prenons en charge régulierement (cardiologiques, rhumatologiques,
endocriniennes) je n’ai pas de difficultés particulieres » V10, « Non pas de difficultés (...) j’ai
I'impression de bien me débrouiller » V13.
A contrario, 11 médecins interrogés ont déclaré présenter des difficultés dont les
caractéristiques ont été rapportées dans le tableau 2.
Un des médecins, travaillant dans un centre de santé salarié, a évoqué le manque de temps

comme principale difficulté. En effet, n’ayant pas la possibilité d’organiser son planning comme
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il le souhaite, il a des créneaux déja bloqués de 20 minutes et il est difficile d’aborder tous les
points nécessaires en si peu de temps.

Deux médecins ont quant a eux évoqué la difficulté d’appréhender les réactions des patients.
« La principale difficulté c’est de voir la réaction du patient, en fait d’étre la personne qui donne
cette information-la quoi. On sent un regard pesant sur nous » V16. En effet, les patients
peuvent présenter différentes réactions que ce soit le déni, la sidération, la colére ou bien
d’autres ... Parfois ils nous surprennent et nous mettent en difficulté. En effet « L’annonce de la
maladie entre en résonance avec les évenements du passé et produit un bruit singulier dans le
psychisme du malade, propre a lui seul » (12). Autrement dit, la réaction du patient est
imprévisible et propre a chacun.

Plusieurs médecins ont également évoqué le manque de connaissances des pathologies comme
principale difficulté lors de I'annonce. « Souvent on a des questions techniques ou j’ai pas les
réponses soit parce que je ne m’en rappelle plus soit parce que ¢a va dépendre des autres
examens qu’ils vont faire » V6.

En effet, certains patients ont besoin de connaitre des détails sur la pathologie, sur les examens
futurs et sur la prise en charge. Cependant, parfois, en tant que médecins généralistes, nous
manquons de connaissances sur les pathologies, soit par oubli soit par avancée de la médecine
avec des nouvelles recommandations récentes non mises a notre portée. Nous sommes ainsi
dans l'incapacité de répondre aux questions des patients qui repartent malheureusement
parfois avec des questions sans réponse.

Mais pour la plupart des médecins interrogés, le plus difficile est de trouver les mots justes
c’est-a-dire savoir donner les informations sans étre trop pessimiste. « Les difficultés je pense
que c’est de ne pas faire peur aux gens, de ne pas rentrer dans des mots trop abstraits. Parfois
le fait d’en savoir trop aussi sur la maladie les gens ¢a peut les angoisser. Il faut un juste
milieu » V8, « difficultés pour relancer la conversation, la maitriser et tout faire pour entretenir

I’espoir et que le patient ne se sente pas condamné d’avance a la sortie de la consult » V1.

Comme le décrit si bien le Dr Molley-Massol, « Le temps des premiers mots énoncés est unique,
essentiel, fondateur. Il marque a tout jamais I'imaginaire du malade et la relation médecin,
malade, maladie. La parole du médecin, qui énonce la maladie et la désigne, 'inscrit a tout
jamais dans le sujet. Elle la fait réalité. Les mots prononcés pesent de tous leurs sens possibles
dans la pensée du malade et assaillent son imaginaire » (12). Ce passage rejoint donc la

principale difficulté énoncée par les médecins qui est de trouver les mots justes. En effet, dans
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son ouvrage, elle insiste sur le fait que I’expression des mots lors d’une annonce est difficile car
son impact sur le patient est primordial. Comme me I’a notifié un médecin interrogé, « Les
mots sont faciles a trouver, ils viennent tous seuls mais c’est I'expression des mots qui est

difficile » V15.

Dans un second temps, je leur ai ensuite demandé ce qu’ils attendaient d’une formation
afin de palier a leurs difficultés.
Les médecins interrogés ont exprimé les mémes attentes qui peuvent se résumer a deux grands
themes, décrits dans le tableau 3.
La plupart des médecins souhaiteraient une formation leur permettant d’obtenir des clés
supplémentaires pour diriger I’entretien, pour étre en possession de formulations a exprimer.
Lors de nos échanges, ils ont été nombreux a m’exprimer des difficultés a trouver les mots, a
diriger correctement I’entretien de fagcon a ne pas en dire trop pour le patient ni au contraire
pas assez. Ainsi une formation sur les outils de communication leur apparait comme
indispensable.
Deux médecins ont quant a eux exprimé le besoin d’avoir une formation ressemblant a des
groupes de paires c’est-a-dire une formation avec des retours d’expériences afin que chacun

apporte sa vision de la situation.

d. Formation optimale

Tous les médecins interrogés pensent qu'une formation a lI'annonce d’'une maladie
grave est nécessaire. Pour conclure ces entretiens, je leur ai donc demandé quelle était pour
eux la formation optimale, que ce soient les modalités de réalisation ou encore la temporalité.
Ces caractéristiques sont résumées dans les tableaux 4 et 5.

Parmi eux, quatre médecins pensent qu'une formation devrait étre uniquement
théorique, basée sur la communication et la psychologie. « Sous forme théorique pour
connaitre les fondamentaux en psychologie » V1.

Trois médecins souhaiteraient plutot une formation uniquement pratique principalement basée
sur des jeux de réles tandis que neuf d’entre eux aimeraient une formation mixte théorique et

pratique.
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Concernant la temporalité, la majorité des médecins interrogés s’accorde sur une
formation durant l'internat. Cependant, pour trois d’entre eux, une formation tout au long du
parcours du médecin généraliste, c’est-a-dire de I’externat a la post installation, leur parait plus

intéressante.

V. ANALYSE ET DISCUSSION

1. Les principes de I’étude qualitative

Afin d'étudier les difficultés rencontrées par les médecins généralistes installés et leurs
attentes en matiére de formation, j’ai choisi la méthode qualitative puisqu'il s'agit d'étudier des
données non quantifiables.

Cette méthode, particulierement appropriée a I’'étude des opinions, a la compréhension des
comportements et des pratiques des individus, m’est alors apparue la plus pertinente pour
réaliser cette étude. Elle permet ainsi de comprendre le point de vue des médecins et
d’appréhender au mieux leurs attentes en fonction du contexte propre a chacun, en somme
d’aborder leur subjectivité.

Le choix d'un entretien individuel m’a paru judicieux, permettant aux interlocuteurs de
s'exprimer sans retenue, ce qu'ils n‘auraient peut-étre pas fait en focus groupe ou en réunion
professionnelle. lls sont dits semi-dirigés car je pouvais relancer les médecins s'ils n'avaient pas
compris ou les pousser a aller au bout de leurs idées. Pour ce faire, je leur ai pos é des questions
ouvertes laissant ainsi librement parler le médecin interrogé. J’avais la notion qu'une thése
gualitative nécessitait 10 a 12 entretiens pour arriver a saturation des données, ainsi j’'ai obtenu

une saturation des données apres 16 entretiens.

2. Limites de |I'étude

Biais de recrutement

L’étude s'est faite sur la base du volontariat, ainsi j'ai contacté les secrétariats des
médecins généralistes par téléphone afin d’obtenir les mails des médecins pour leur expliquer

le sujet de ma these et convenir d'un rendez-vous pour réaliser I'entretien.
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Apres 74 mails envoyés, j'ai obtenu 16 rendez-vous. Il était légitime que l'acceptation du
rendez-vous sous-entendait un intérét pour le sujet, ceci a pu interférer avec la neutralité de

leur réponse.

Biais d'intervention lié a I’enquéteur :

Au cours des entretiens, jai pu par mon comportement, mes défauts ou exces

d’interventions influencer la libre expression et les réponses des médecins interrogés.

Biais d’analyse:

Toutes les étapes de l'analyse ont été effectuées par une seule personne, pouvant
entrainer le risque que mes propres représentations aient influé sur I'analyse des résultats,
mais non sur leur description. Pour remédier a cet éventuel biais, j'aurais pu utiliser la
technique de triangulation, qui consiste a employer des intervenants indépendants et différents

dans les différentes étapes du travail d’analyse (entretiens, retranscription, codage).

Biais de mémoire :

Les médecins ont été interrogés sur la formation recue. Comme dans toute enquéte

déclarative, il est probable qu'il y ait pu avoir des oublis.

3. Résultats de I’étude

Le but de cette étude était dans un premier temps d’explorer les difficultés ressenties
par les médecins généralistes de I’Aude et du Rhéne lors d'annonces de maladies graves et
d’analyser leurs besoins et attentes en termes de formation. Ceci a été détaillé précédemment
et je ne reviendrai pas dessus, mais nous pouvons noter que méme si les besoins et attentes
sont propres a chaque médecin, les entretiens font ressortir de grandes similitudes entre les
différents médecins interrogés qui ont tous estimé qu’une formation sur I'annonce d’une
maladie grave était nécessaire.

Dans un second temps, j'ai exploré, en m’appuyant sur leurs expériences et leurs
besoins, quelle pouvait étre la formation optimale adaptée a leurs attentes. De ces entretiens
ne ressort pas un prototype de formation idéale. En effet, ces entretiens m’'ont permis de

constater qu’une formation idéale n’existe pas et que méme si les difficultés présentées face a

32



ce sujet ont de nombreuses similitudes, on ne peut pas en dire de méme pour les modalités de
formation.

Les échanges avec les différents médecins interrogés ont été tres intéressants et
enrichissants. En effet, un médecin a méme changé d’opinion au cours de I’entretien. V1 « Au
début de I'entretien, je ne pensais pas que cela était nécessaire. En effet je pensais que tout
était une question de personnalité, sensibilité, humanité. Certains veulent le faire car prennent
leur réle a coeur mais d’autres ne veulent pas car ne s’en sentent pas capables ou n’ont tout
simplement pas envie. Mais aprés nos échanges, je me dis qu’'une formation psychologique

serait nécessaire pour connaitre les fondamentaux en psychologie ».
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V. CONCLUSION

L’annonce d’une maladie grave est un sujet trés exploité de nos jours car de plus en plus
fréquent dans notre société. De nombreux auteurs ont traité le sujet et tous se rejoignent sur
une idée principale, comme le dit le Dr Isabelle Moley-Massol, « il n’existe pas de bonnes
facons d’annoncer une mauvaise nouvelle mais certaines sont moins dévastatrices que
d’autres ».

Tout au long de nos études, nous sommes actuellement trés peu formés aux annonces
de maladies graves qui sont malheureusement beaucoup plus fréquentes qu’on ne le pense.
Nous devons donc surmonter de nombreuses difficultés lorsque nous faisons face a ce genre de
situation.

L'objectif de cette thése n’était pas de faire des statistiques ni de prouver qu’une
formation idéale a I'annonce d’'une maladie grave existe. Le but était uniquement d’échanger
avec des médecins généralistes installés sur leurs ressentis, les difficultés qu’ils éprouvent au
quotidien et d’entendre et d’analyser leur besoins et attentes en termes de formation. Comme
nous le montre cette étude, la majorité des médecins éprouve des difficultés a I'annonce d’une
maladie grave, qu’ils aient eu ou non auparavant une formation. La formation idéale n’existe
pas mais les médecins s’accordent sur un point : une formation pour acquérir les bases de la
bonne annonce est nécessaire.

Une grande richesse est ressortie de ces entretiens. J’'ai beaucoup appris de leurs
expériences et de leurs fagons de faire, et je pense ainsi pouvoir prendre exemple et utiliser
certaines de leurs méthodes pour annoncer a mon tour des maladies graves.

Pour cloturer cette thése, j'aimerais insister sur un point fondamental : peu importe la
formation effectuée, il n’existe pas d’annonce type de maladie grave. Cette thése en est la
preuve a travers les différentes expériences des médecins interrogés. Chacun a sa propre fagon
de faire, qui dépend de son vécu, de sa personnalité ... Pour reprendre une citation de Marcela
Gargiulo, un psychologue a la Pitié-Salpétriere « Si aucune recette miracle n’existe pour
annoncer une maladie grave, il y a des ingrédients indispensables que sont le temps, I'écoute et

les mots choisis ».
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VII.

ANNEXES

1. Tableaux récapitulatifs

Tableau 1.

Modalités
dela

formation

Théorique

Pratique

Théorique

+ pratique

V13 : « Théorique, pastréslong genre 1h ou 2, avec un psychiatre. C’était
les aspects pratiques de 'annonce d’un diagnostic grave et pas maladie
grave mais bon. »

V14 : « Théorie surles choses de base (pas annoncer un soir, une veille de
weekend...) »

V2 :« Jaifait une formation « annonce d’'une mauvaise nouvelle » pendant
48h olion nous apprend en faisant des jeux de réles a étre dans la position
de celui quiannonce mais aussicelui qui recoit 'annonce. Doncon est des 2
cotés. »

V9: « 2 jeux de réles de 5min donc c’était expéditif ouais (rires). Assez
réalistes, c’était pas des acteurs ni rien mais il y en avait un quijouaitle réle
dumalade, c’était entre nous. »

V6 « Théorique (avecle cadretout ¢a, avec pleins de choses qu’on a appris
parceceur mais il y avait pas mal de vrai dedans)
Pratique (avecjeux derédles) »

Moment
dela

formation

FMC

Internat

Externat

Externat+

internat

V2:«lJelaifaitily a8 ans,dansle cadred’une FMCque j'organisais MG
form. »

V9: « C'était pendantl’internat »
V14 : « Ouij’enaieuune au cours de I'internat »

V13 « Pendant/’externat, en D3 ouen D4 »

V6 « J'aieu 2 formations. Une théorique (...) al’externat et une pratique (...)
pendantl’internat. »

Utilité de
la

formation

Utile

V2: « Indispensable parce que d’abord il faut bien maitriser la
reformulation, la restitution. »

V6: « Ouiparce que toutela théorie pour comment adapter, j’essaie de le
faire (pas uneveille de weekend ...)

Et les jeux deréles je m’en sers pour la mise en ceuvre, I'auto critique de ce
queje fais, tout ce qui peut étre le langage corporel, tout ce qu’on peut
laisser passerou méme I'impact que peuvent avoir nos motssurles gens. »

V9 : « Mais ¢a m’avait permis de voir que le langage non verbal était
majeur. (...) Non ¢ca m’a appris a parler avec le corps un peu plus. »

V14 : « Ouimais c’est la base quoi »
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Tableau 2.

Difficultés
actuelles
facea
I’annonce
d’une
maladie

grave

Manque de
connaissances
surles

pathologies

Appréhender
lesréactions

des patients

Trouverles

mots justes

Manque de

temps

V1: « Difficultés car on n’est pas spécialiste donc on n’a pas de protocole
en place. (...) car on ne connait pas les traitements ni les bilans
d’extension a faire doncon ne peut pas affirmer des choses que I'on ne
sait pas. »

V6 : « C’estplus sur les cancers parce que pourlimpact que ¢a a et puis
parce que souventon a des questions techniques olij’aipas les réponses
soit parce que je m’en rappelle plus soit parce que ¢a va dépendre des
autres examens qu’ils vont faire et qu’on sait pas bien plus quand on les
voit au début. »

V10 : « Pourles pathologies moins fréquemment suivies en médecine
générale (hématologie notamment) les différentes options thérapeutiques
m’obligent a me référer aux spécialistes (oncologues notamment). »

V11 : « lly a des fois ol ¢ca marche pas forcément comme on voudrait, ot
le patient ne réagit pas comme on s’y attendait. Ca peut toujours étre
surprenantsurles réactions du patient et du coup tourné pas comme on
s’y attendait quoi. »

V16 : « La principale difficulté c’est devoir la réaction du patient, en fait
d’étrela personne quidonne cette information-la quoi. On sent un regard
pesant surnous qui engageons la conversation sur ce terrain-la quoi. »

V1: « Difficultés pourrelancer la conversation, la maitriser et tout faire
pourentretenir I'espoiret que le patient ne se sente pas condamné
d’avancea la sortie de la consult. »

V8: « Les difficultés je pense que c’est de ne pas faire peur aux gens, de
ne pas rentrer dans des mots trop abstraits. Parfois le fait d’en savoirtrop
aussisur la maladieles gens ¢a peutles angoisser, il y a un juste milieu. »

V12 : « Ce quiest difficile c’est de trouverles mots et d’essayerd’avoir
I'accompagnement pourle malade »

V14 : « C’estde trouverles mots pour pas étre plus blessant pourle
patient, pour pas étre ... Aprés tout dépend du patient aussimais je
redouted’étretrop brutal. »

V15 : « Les mots sont faciles a trouver, ils viennent tout seuls mais c’est

I'expression des mots qui est difficile car les motson les a. C’est avoirla
force, le courage dedire, c’est pas évident. »

V9: « Ce quimanquele plus en généralc’est le temps. »
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Tableau 3.

Attentes
d’une

formation

Maniere de
dire/formulation/
commentdiriger

I’entretien

Retourde cas,
discuterde ce qui

a étégénant

V1: « Besoin d’une formation pour savoircomment aborder les choses,
les maniéres dedire, les formulations de phrases ... Commentdire les
choses pourdonnerdel’espoir au patient. »

V3: « Pouravoirdes outils clés, poursavoircommentdiriger
I'entretien. »

V4 : « Trouverles mots pourexpliqueraux gens. »

V7 : « Pourprendre conscience des choses, apprendre des techniques
pouréviter les maladresses, apprendre les maniéres de formuler les
choses. Techniques pouréviter les blancs ou les agressions ... »

V8: « Moij’aimerais bien avoir des clés, qu’on me dise pour ce type de
pathologie on oriente la discussion plutétsur¢a, pourtelle autre sur¢a
... Enfin je sais pasil y a peut-étre des méthodes, les psychologues ont

peut-étre réfléchi sur ¢ca. »

V12 : « Formation a la psychologie pour apprendre a comment amorcer
la chose car qu’est-ce qu’il faut dire et ne pas dire ¢a on le sait. »

V16 : « La formation pourdes bases pourquoipas, pourexpliquer par
exemple ¢a il faut absolumentessayerdele caser parce qu’il faut qu’il
comprenne qu’ila ¢a, euh peut étre aussiun schéma pour commencer
parun pointet finir par un autre et pas partir un peu dans tous les
sens. »

V3: « Et puis des retours d’expériences parrapport a certaines
maladies, comment des collégues ont pu annoncer et puis pareil de mon
cété voir comment je peux annoncer les choses pouraméliorer un petit
peu notre pratique. »

V5 : « Voir commenton se comporte, les mots qu’on emploie... Parce
qu’on le fait mais on n’a pas deretour surce qu’on faitla
actuellement. »
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Tableau 4.

Type de

formation

Théorique

Pratique

V1:« lJemedis qu’une formation psychologique serait nécessaire, sous
formethéorique pourconnaitre les fondamentaux en psychologie.
Jeuxde réle pas trés bien car on est tous différents, chaque relation est
singuliere avecle patient doncinjouable en jeux de réle. Et on ne se
comporte pas de la méme facon quand on est observé, on se sent jugé et
ondiminue de 50% nos capacités. »

V14 : « Ce quiserait bien c’est la formation a posterioric’est a dire un
retourde cas comme on peut faire en groupes de pairs. De se repencher
sur uneannonce etde voir ce qui a été génantpournous... Plus une
analysedela pratique quipourrait peut-étre nous faire avancer. Je pense
quele retourd’expériences et surtout 'analyse de la pratique peut étre
primordialla-dessus. Ca peut étre avec d’autres médecins hospitaliers ou
d’autres médecins d’autres spécialités qui peuvent étre plus souvent
confrontés a ce genre de situations je pense forcément aux oncologues,
mais aussitoutes les autres spécialités. Ca pourrait étre intéressant
d’avoirleur retour. »

V15 : « Formation obligatoirement théorique car pratique je ne vois pas
comment ¢a peut étre fait ... A partir du momentou il y a unecaméra, il y
a trop d’éléments parasites et ce n’est pas possible. On n’est pas dans le
cinéma, on ne peut pas étre dans le stéréotypé c’est pas possible. »

V16 : « Pratique c’est compliqué je trouve... Donc plutét formation
théorique. »

V4 : « Peut étre mise en situation parce qu’a mon avis c’est difficile de
faire un truc didactique avec une trame tout venant quoi. A mon avis le
mieux c’est de faire une mise en situation pour différentes pathologies et
voir un peu ce qu’il faut faire et ce qu’il faut pas faire. »

V5 : « Moije pense que ¢a serait bien sous forme de jeux deréles. Ca
serait plus pratique, la mise en situation en fait. »

V6 : « Alors moije dirais en théorie les jeux de réle c’est bien mais il faut
juste étre capable de le faire parce que c’est intimidant (...) Mais je pense
quesi c’est obligatoire et qu’on choisit pas c’est peut-étre pas plus mal
parce qu’on peutserendre compte de choses et c’est pas tant pournous
jugernous que pourprogresserderriere. Mais je pense que pour
I’annonce c’est bien et puis méme si on est pas comme on est avec un
patient ca peut donner des clés pour le jour ol on se retrouve avec un
patient. »
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Théorique

+ pratique

V2 : « Pourmoic’est indispensable qu’ily ait une partie théorique et
pratique. »

V3: « Peut-étre une partie théorique pour refaire le point mais peut étre
apres principalement des échanges d’expériences et des jeux de réles ¢ca
pourrait étre intéressant. Aprés c’estvrai que si on se sent observé ca
peutbiaiser un petit peu notre fagon d’annoncer. »

V7 : « Formation sous forme de jeux de réles quipermettent de te mettre
en situation et de comprendre tes erreurs (...) Mais je pense qu’il faudrait
un peu de théorie quoi. »

V8: « A l'externat, possibilité d’assister a des entretiens réels, cours
théorique pourexpliquer les bases. Pendant l'internat, jeux de roles. Moi
j’aimerais bien avoir des clés, qu’on me dise pour ce type de pathologie
on oriente la discussion plutét sur ¢a, pourtelle autresur ¢a (...) Par
exemple que tu fasses un jeu de réles mais avant pendant un quart
d’heures qu’on tedonne des pistes, qu’on tedise qu’il y a des attitudes a
éviter ... Le jeu de réles c’est bien mais il te fautles bases quoi. Sion te
donne pas de pistes, tuvas rejouerton réle encore et encore et tu ne vas
pas t’‘améliorer quoi. »

V9: « Sous forme théorique puis exercices pratiques avecdes jeux de
réles avecdes gars qui t’observent et qui peuventte montrer tes points
faibles et tes points forts et que tu puisses avoir un retour d’expérience
rapide. »

V11 : « Formation théorique et pratique, il faut des deux forcément car il
fautun minimum de bases de théorie pour faire de la pratique. (...) mais
aprésde la pratique commeils fontla sous forme de jeux deréles des
trucs comme ¢a. Apreés c’est pas trés facile les jeux de réles ... Ou sinon il
existe pleins de vidéos d’annonce avec des comédiens quiont été payés
pour faire une consultation d’annonce. »

V12 : « Formation présentielle avec des jeux de réles, des échanges, et
théorique avec quelques petits mots clés. »

V13 : « Purement théorique avec quelqu’un de motivé {(...)

Puis pratique genre si on peut passer 2 semaines dans un centre de soins
palliatifs.

Pas de jeux de réles car on ne peut pas joueraux malades, on ne peut pas
joueraux médecins, on est intimidé, on joue pas avec ¢a. »
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Tableau 5.

Moment
dela

formation

Internat

Tout au
longdu
parcours
du médedn

généraliste

V1: « Formation plutét pendant/internat carles FMCsont non
obligatoires donctoutle monde nele ferait pas. Oril est important que
chacun ait des bases de psycho. »

V2 : « Nécessaire au cours de l'internat et obligatoire. »
V3:« Doncje dirais pendantl'internat ¢ca pourrait étre intéressant. »

V4 : « Les formations a mon avis c’est pendant I'internat parce que je suis
passure qu’en sortantde l'internat on ait envie de se remettre tout de
suite dans des formations. »

V5 : « Plutét pendantl'internat parce que pendant 'externat on n’est pas
spécialement sensibilisé a ¢a, je pense que ¢a parait peut-étre un peu
loin. »

V7 :«Jedirais qu’il faudrait que ce soit fait pendant l'internat, en fin de
cycle, parce que c’est la qu’on est confronté aux patients en étant
indépendant, c’estla oli on prend conscience des choses. »

V9: « L’idéal pendant linternat. »
V11 : « Moije trouve en débutd’internat(...) »

V12 : « Formation en tant qu’interne car il faut étre assez avancé dans le
cursus, on ne fait pas faire les annonces aux externes. »

V13 : « Queca fasse partie du cursus des cours de médecine gé une fois
interne. »

V16 : « Moije pense que ¢a serait bien de la faire en début d’internat
parce que je trouve qu’en internat on fait des gardes, (...)ou il y a
forcémentdela cancérologie, des maladies neuro-dégénératives ... Et ol
du coup on va avoir besoin de ¢a quoi. »

V6 : « En gros je pense que c’est bien d’en avoir dés I'externat parce que
t’es confrontée déja dés I'externat (...). Etaprés d’en avoir apres a
linternat ou méme aprés quand on est installé. »

V8 : « Le plus tét possible donc une premiére pendant I'externat et une
2°m pendant l'internat parce qu’on n’a pas la méme oreille, onn’a pas le
méme exercice. Méme apres l'installation c’est pas mal de nous aider a
étre a jour(...). Moi je pense qu’on devrait étre formé a plusieurs
moments, au furet a mesure de notre métier. »

V10 : « Ouiune formation est particulierement nécessaire, idéalement
lors des études et plutét en fin de cursus (au cours des années d’internat)
ou alors lors d’une FMC spécifique dés I'installation effectuée (puis
renouvelée régulierement au cours de I'exercice libéral). »
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2. Guide d’entretien

GENERALITES
» Présentation de moi méme
» Présentationdusujetdelathése etdudéroulementde I’entretien
> Information suranonymatde I’entretien et participation libre non obligatoire
» Remerciement pourla participation

IDENTIFICATION DU MEDECIN

» Nom/Prénom/Sexe/Age
» Lieud’activité (rural/semirural/urbain) et type d’exercice (groupe/seul)
> Annéedethése/Année d’installation

> Activitésannexes(MSU?)

ANNONCE D’UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?

» Combien faites-vousd'annonces de maladies graves paran ? Est-ce quelque chose de fréquent ?
» Commentvoussentezvous actuellement dans|’annonce d’'une maladiegrave ? Quellessontles

difficultés auxquelles vous faites face ?

FORMATION A L’ANNONCE

> Avez-vouseuuneformational’annonce d’une maladie grave ?
e Sioui:
- Aquelmomentde votre cursus ?
- Dans quel type d’établissement ?
- Etait-ce une formation obligatoire ?
- Quel étaitletype de laformation ? (Théorique ? Pratique ?)

- Quelles étaientvos attentes concernant cette formation ? Ont-elles été satisfaites ?

- Vousservezvousde cette formation pourannoncerune maladie grave ?

- D’aprésvotre expérience, quelle serait pourvous laformation optimale ? (Type de
formation, moment du cursus)

e Sinon:

- Quelssontvosbesoins etattentes entermes de formation ?

- D’aprésvotre expérience, pensez-vous qu’une formation est nécessaire ? Si oui, quelle

serait pourvous laformation optimale ? (Type de formation, moment du cursus)
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3. Entretiens semi dirigés

Entretien V1

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

> Commentpouvez-vous définirune maladie grave ?
Pourmoi ¢a représente plusieurs choses ... Déja une maladie dontle pronosticvital peut étre
engagé a court, moyen ou longterme. Une maladie chronique aussiqui justifieune prise en
charge lourde (hospitou autre). Et aussi je dirais une maladie qui engendre de grands
changementsde vie (professionnel, familial, perso)

» Combienfaites-vous d'annonces de maladies graves par an ? Est-ce quelque chose de fréquent
?
Ouic’estfréquent.
On estface a deux situations soitavecrésultats anapath et dans ce cas-laje dirais 3 par an, soit
sans anapath (doncjuste avecimageries etbilans)etje dirais 15 par an.

» Commentvous sentez-vous actuellement dans I’annonce d’une maladie grave ? Quellessont
les difficultés auxquelles vous faites face ?
J'ai pas de grosses difficultés pourl’annonce.
Iy a des difficultés caron est pas spécialiste doncon apas de protocole en place, des difficultés
pour relancerlaconversation, lamaitriser et tout faire pourentretenirl’espoir et que le patient
ne se sente pas condamné d’avance ala sortie de la consult car on ne connait pas les
traitements niles bilans d’extension afaire doncon ne peut pas affirmerdes choses que l’'onne
sait pas.
Par exemplel’autre jourj’ai euun cancerdu seininsitu, dontj’ai recu I’anapath. Insitudonc le
traitement est connu doncla situation n’était pas compliquée et j’ai pu menerlaconsulten
connaissance de cause.
Mais un 25 décembre j’ai eu un cancer du pancréas sur scanner. On saittous que c’estde
mauvais pronosticmais on n’a pas I’anapath, doncon peutrien affirmer et on connait pas les
protocoles de chimios etle bilan d’ extension doncdifficile d’étre positif et d’entretenir de
I’espoir.

FORMATION A L'ANNONCE

> Avez-vous eu une formation a I’annonce d’une maladie grave ?
Non

> Et quelssontvos besoins et attentes en termes de formation ?
Je diraisbesoin d’une formation poursavoircommentaborderles choses, les maniéres de dire,
les formulationsde phrase ... Commentdire les choses pourdonnerde I’espoirau patient.

> D’apres votre expérience, pensez-vous qu’une formation soit nécessaire ?

Au débutde I’entretien, je ne pensais pas que cela était nécessaire. En effet je pensais que tout
étaitune question de personnalité, sensibilité, humanité. Certains veulent le faire car prennent
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leurrodle a coeur mais d’autres ne veulent pas car ne s’en sentent pas capablesoun’onttout
simplement pas envie.

Mais apres nos échanges, je me dis qu’une formation psychologique serait nécessaire, sous
forme théorique pourconnaitre les fondamentauxen psychologie. Lesjeux de roles c’est pas
tres bien car on esttous différents, chaque relation est singuliereavecle patientdoncinjouable
enjeuxderdles. Et on ne se comporte pas de la méme facon quand on est observé, onse sent
jugé eton diminue de 50% nos capacités.

Et quel serait pour vous le momentidéal ?

Je diraisune formation plutét pendant!’internat carles FMC sont non obligatoires donctoutle
monde ne le ferait pas. Or il estimportant que chacun ait des bases de psycho.

J'ai participé récemmentaune FMC ETP et j’ai beaucoup appris surla communication etles
manieres de trouver les phrases. Je penseque ¢ava m’aider au quotidien et notamment pour
I’annonce.
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Entretien V2

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
C'estune maladie qui vamettre enjeulavie sociale et professionnelled’un patientjusqu’a
mettre en jeu méme savie physique. C'est-a-dire toute maladie qui vaavoirune répercussion
importante sursa vie sociale ou sursa vie familialeou méme sursavie physique en général.

> Est-ce quelque chose de fréquent pourvous I’annonce d’'une maladie grave en médecine
générale?
Assez oui, environ 2a 3 fois par mois.

> Commentvous sentez-vous actuellementdans|’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous des
difficultés?
J'ai pas vraiment de difficultés mais c’est parce que j’ai fait une formation « annonce d’une
mauvaise nouvelle » pendant 48h ou on nous apprend en faisantdesjeux de rélesa étre dans la
position de celui qui annonce mais aussi celuiquirecgoitl’annonce. Doncon estdes 2 cotés.
D’accord. Et ¢’était quand cette formation ?
Jel'aifaitily a 8 ans, dansle cadre d’une FMC que j’organisais MGform.
Et du coup cette formation vous a apporté des choses ?
C'estimportant parce qu’enfait on est pas du tout préparé a ¢a dans nos études eton peut tres
vite faire des gaffes. Tresrapidementlail ya 3 semaines avecune des nouvellesinternes que
j’avais qui étaitenfin de parcours avec moi, on avait une patiente qui avaitun cancerdu sein, il
fallaitqu’on luiannonce. Je lui ai demandési elle voulait faire I’annonce elle m’adit oui, doncje
me suismisa coté d’elle etj’aireculapersonne je I’ai laissée s’asseoir et puis j’ai laissé donc
I'interne fairel’annonce et le 2¢™ mot qu’elle adita la patiente c’est « voilavous avezun
cancer ». Donc a partirde |3, automatiquement si tu veux, lapersonne entend plusrien. Voila
doncj’aireprislamainetj’aireprisleschosesautrement quoi.

FORMATION A L’ANNONCE

> Et doncla formation vous a apporté quelque chose ?
C'estindispensable parce que d’abord il faut bien maitriserlareformulation, larestitution.
Reformulation caveutdireil faut savoirredire les choses d’une autre facon euh d’abord éviter
de prononcerle mot cancer d’emblée parce que lac’est finiil ya plus d’échange. 2™ chose il
estimportant de ne pas donnerle mot cancerde suite voire pas du tout etde demanderala
personne ce qu’elleen pense surtout au départ poursavoir ce qu’elle acompris, ce qu’elleen
pense, sielle-mémeelle évoque le termebah ok maissi elle I’évoque passsi elle ditoui c’est une
cochonnerie ououi c’est pasterrible et ben onreformule endemandant qu’ est-ce que vous
pensezpar « c’est pas terrible ou c’est une cochonnerie » eton voit ce qu’elleacompris.
Ensuite, aprés lui expliquer bah ce qu’il vase passer probablement parrapporta son probleme
et luidemander ce qu’elle acompris c'est-a-diredoncau final doncvoilaa quoi vous attendez
vous dans lesjoursa venirpoursavoirsielle abien compristout parce qu’en général lesgens
gue ce soitun cancer ou une maladie invalidante ou quelque chose qui va perturberle cours
normal de sa vie il faut avoirune restitution de ce que lapersonne acompris.
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> Et pour vous, la formation optimale ¢a serait a quel moment ?
Je pense qu’elle estnécessaire au coursde I'internat et obligatoire.
Et sous quelle forme pour vous ?
Pourmoi je trouve que laformation de 2 jours danslaquelle il yades acteurs qui jouaientles
patients c’estbien. On afaitca beaucoup sousforme de jeux de role avecun psychologue qui
nous expliquait un petit peu ce qui se passaitau moment ol la mauvaise nouvelle arrivait et
qu’est ce qui se passaitdansla téte du patient parce qu’il ya 3 stadesla sidération, le déni et
puis progressivementil ya lI’acceptation doncil ya 3 stades qui sontimportants et qu’il faut
bien comprendre. Parce qu’audébutbah c’estle coup de massue aprées on accepte pas le
diagnosticet ca prend plus ou moins de temps et puis aprés on est progressivement dans
I’acceptation de ce qui se passe quoi.
Mais du coup vous aviez une partie théorique lors de votre formation ?
Ouiouibiens(r,au départily a euune formationthéorique pendant 1h 30 ot on nousa
expliquéun petit peu ce qui se passait quoi.
Pour vous ce serait I’idéal alors d’avoir une partie théorique puis jeuxde réles ?
Pourmoi c’est pas idéal c’estindispensable qu’il y ait une partie théorique et pratique.
Nous on étaiten face dans lasalle, une partie du groupe regardaitle patientet!’autre le
médecin puison faisait un debrief aprés. Ce n’était pas des critiques mais des analyses de ce qui
se passait.
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Entretien V3

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
En 1° """ moi ¢ca me fait penserau cancer mais pas que, parce gue moi je vois que pourles
patients, nous ¢canous paraitdu quotidienle diabéte ou autre, mais je vois que quand j’annonce
un diabéte ades patientsils peuventle vivre comme une maladiegrave tout ce qui est
chronique, maladiechronique. C'est vrai que si je devais donner des maladies caseraitdiabete,
cancer mais c’estassezrestreint. Voilatoute maladie chroniqueen général.

> Et pour vous estce que c’estfréquentd’annoncerune maladie grave en médecine générale ?
Et bien je pensais pas a ce point mais oui pour moi c’est fréquent parce que j’ai une patientéle
qui est agée pour la moitié etbon ca veutrien dire mais c’estvrai que c’estassezrégulier.
Vous sauriez chiffrer combien vous enfaites par mois ?
C'estdifficile mais on pourraitdire par mois, enfin c’est unressenti, mais peut-étre 1 par mois.

> Et actuellement commentvous sentez-vous dans I’annonce d’une maladie grave ? Est-ce que
vous rencontrez des difficultés ou au contraire est ce que vous étes a I'aise ?
Euh je pense que je serais jamais al’aise mais je me sens un petit peu, euh ... J’arrive mieux ame
préparer mais c’est jamais évident je pense parce que méme si on se prépare, on est peut-étre
pas a 100% a l’'aise.

FORMATION A L’ANNONCE

> Et vousavez eu une formation a l’annonce d’une maladie grave ?
Non. J’ai par contre lu beaucoup, j'avais lu un document de laHAS sur les annonces mais j’ai pas
faitde formation.

> Et actuellement, quels sontvos besoins et attentes en termes de formation ?
és, poursavoircommentdiriger|’entretien. Et puis des retours

Pouravoir desoutilsc
d’expériences par rapporta certaines maladies, comment des collégues ont puannoncer et puis
pareil de mon c6té voir comment je peux annoncer les choses pouraméliorer un petit peu notre
pratique.

> Et pour vous, est ce qu’une formation serait nécessaire ?
Ca pourrait étre intéressant, pours’améliorer, pour échanger mais aprés je pense qu’il n’y aura
pas de, dansce quej’aipu lireje nesuispassure qu’ilyestde... ly adesidéesenfaita mettre
en place sur une consultation d’annonce mais comme chaque personne est différente et chaque
annonce estdifférente, je pense que c’est pouravoirdes outils, des clés des échanges extérieurs
ca seraitintéressant pourca. Aprés je me trompe peut-étre.
Ca serait une formation sous quelle forme ?
Alors peut étre une partie théorique pour refairele point mais peut étre apres principalement
des échanges d’expériences etdes jeux de réles ¢a pourrait étre intéressant. Aprés c’est vrai que
sion se sentobservé ¢apeutbiaiserun petit peu notre fagon d’annoncer.
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Et pour vous l’idéal ¢a seraita quel momentdu cursus ?
Pendantl’internat, je pense que pendant|’externat c’est peut-étre pas évident parce qu’on peut

oublier, on pratique peut-étre un petit peu moins. Doncje dirais pendant!’internat ¢ca pourrait
étreintéressantet méme aprésavecdesformations différentes mais ... Je sais pas si je réponds

bien (rire).
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Entretien V4

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
La cancérologie essentiellement, aprés toutes les maladies immunitaires (quand onannonce a
un gaminde 15 ans qu’ila undiabéte etqu’il I'auratoute savie ¢a peut faire partie aussi des
maladies graves). Toutes les pathologies un peu chroniques.

> Pourvous I’annonce de maladies graves c’estfréquenten médecine générale ? S’il fallait
chiffrer?
Cadépenddes périodes, j’ai l'impression que caarrive toutd’un coup. En termes de chiffrage, je
me rends pas bien compte maisje dirais entre 10 et 20 par an. Et encore c’est peut-étre
beaucoup plus mais je ne me rends pas trop compte.

> Et actuellementvous avez des difficultés al’annonce d’une maladie grave ?
Non pas de difficultés.
Vous vous senteza l'aise ?
Ouiouijeme sensa l'aise. Aprés c’est des consultations dédiées pour moi doncje les convoque,
jamais le vendredi soir, plutét en début de semaine, parce que je me dis que je vais pas pourrir
lavie desgensenfinde semaine caserta rien. Apres desdifficultés, honnétementavec
I’expérience pas vraiment.

FORMATION A L’ANNONCE

> Etvousavez eu une formation al’annonce ? Autantque je m’en souvienne, aucune.

> Et actuellementvous pensez que ¢a serait nécessaire d’avoirune formation ?
Jeme disquand on estjeune ¢a peut pas faire de mal d’avoirune formation parce qu’au final ce
qui estle plusdifficile c’est de trouverles mots pour expliquer aux gens. Sans étre ni dans une
euphorie nide I’autre coté trop pessimiste, pourcaje pense que ¢a pourrait étre intéressant
d’avoirune formation surtout quand on estjeune parce que onsait pas vraiment par quel bout
y attraper. Apresj’avoue que moi avec mon expérience, amon age, j’ail'impression d’en avoir
annoncé tellement que bah voilaj’annonce ¢a plutot naturellement en expliquantaux gens. Je
suis ni alarmiste, ni euphorique, j’essaie de leur donnerlesvrais chiffres quoi surtout, quand je
peux hein parce que je connais pas tout.
Mais du coup vous préparezavant ? Vous vous renseignez avant la consultation ?
Souvent parce que je trouve que ce qui est plus difficile pourles gens c’est de partirdans
I’inconnu enfait. Doncsouvent quand j’annonce aux gens, j’ai déja pris contactavecles
spécialistes, j'essaie d’expliquer lasuite des événements quoi.
Et du coup vous m’avez dit une formation quand on est jeune donc ¢a serait a quel moment
exactement?
Les formations amon avis c’est pendant|’internat parce que je suis pas sure qu’en sortantde
I'internaton aitforcément enviede se remettre tout de suite dans des formations.
Et pour vous la formation « idéale » ¢a serait sous quelle forme ?
Peut étre mise ensituation parce qu’amon avis c’est difficilede faire untrucdidactique avec
une trame tout venant quoi. A mon avis le mieux c’est de faire des mises ensituations pour
différentes pathologies et voirun peu ce qu’il fautfaire et ce qu’il faut pas faire.

49



Entretien V5

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Commentpouvez-vous définirune maladie grave ?
En 1* lieuon pense forcémentau cancer. Aprés c’est une maladie moi je diraisdontle pronostic
estassezsombre et qui peut étre amenée asuivre de trés presle patienteta éventuellement
mettre en place des soins palliatifs. Plutot par rapport au pronostic ouais je pense.

> Est-ce que pour vous I’annonce de maladie grave estfréquenten médecine générale ?
Euh non, je dirais pas que c’est quelque chose de fréquent parce que souvent je pense que c’est
pas nous qui annongons apres c’estvrai que je pense au cancer heinapreésje pense que genre
desSLA j’en ai jamais eu mais aprés un AVChémorragique avecdes séquelles enfin souvent ¢a
se fait soit par le spécialiste aprés des préléevements, une biopsie voilasoit directementen
hospitalisation. Moi j’ai I'impression qu’onles voit plutot apres.
Moi personnellementj’ai jamais directement annoncé un cancer, je dis qu’on le suspecte
forcément, maisj’ai jamais eu de résultats de biopsies, j’ai jamais été amenéeamoil’annoncer.

> Du coup vous n’avez jamais fait d’annonce mais est-ce que vous vous sentiriez en difficultés si
vous étiezamenée a faire une annonce en cabinet ?
Ouais c’est délicat, de trouverles mots justes, cadoit pas étre évident. Je sais pascomment je
ferais... Je pense que ¢ca dépend aussi du patient. Apres je pense que de toutes faconsil fauty
aller.Je pense qu’il ne faut pas parlerde pronosticquoi qu’il en soit voilail faut vite adresser
chezle spécialiste pourlasuite mais ... Quais je peux pas dire vu que j’ai jamais eua annoncer.
Je me sentirais pastrésal’aise cac’est sGr maisbon aprés je pense que le principal c’est de
restertrés disponiblepourle patientenfait, de dire qu’on estlaapres si besoin, qu’il peut nous
laisser un message, revenir...Voilaje pense qu’ilfautqu’il sache qu’ily a toujours la porte
ouverte.

FORMATION A L’ANNONCE

» Avez-vousdéjaeu une formation a l’annonce d’'une maladie grave ? Non, ¢ca ne me ditrien.
» Et pensez-vous qu’il serait nécessaire d’avoir une formation ?
Apresje sais pas ce que t'appelles formation ... Moi je pense que ¢aserait bien sous forme de
jeuxderbles. Caserait plus pratique, lamise ensituation en fait. Le faitd’étre filmé c’est
important pour voircommenton se comporte, les mots qu’on emploie... Parce qu’on le fait
maison n’a pas de retoursur ce qu’on faitlaactuellement.
Je pense que c’est bien de se voir parce que moi desfoisj’arrive pas a trouver mes mots, je peux
paraitre méme un peu génée d’annoncer quelque chose comme ¢a. Aprés moi je le vois dans
pas mal de choses comme tout ce qui est psychologie ettoutj’ai pasforcémentles mots quoi,
enfinj’aidumalalestrouver. Aprés savoirquoi dire bah c’est pas évident.
Et plutota quel momentdu cursus du coup ?
Plutot pendantl’internat parce que pendantI’externat on n’est pas spécialement sensibilisé a
¢a, je pense que ¢a parait peut-étre un peuloin.
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Entretien V6

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Alors, lescancers déja, aprésily ales maladies chroniques aussi parce que caimpacte lavie
quotidienne doncles diabétes, aprésj’enai pas d’autres qui me viennenten téte maisdes
maladies chroniques qui impliquent des traitements au long cours.

> Et pour vous, en médecine générale, est ce que c’est fréquentl’annonce d’une maladie grave ?
Alorsje dirais pas fréquent mais ¢a arrive.
A peu press’il fallait donnerun nombre paran ?
Par an, je sais pas c’estvariable parce que j’'en ai eu deux entrois mois alors que j’en avais pas
eudepuisunbonmoment... Non mais je dirais, apres je suis jeune installée doncc’est biaisé
mais, je dirais moins de 10 par an.

> Et actuellement, commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ? Est-ce que
vous avez des difficultés particulieres ?
Alors sur les maladies chroniques ¢ava, moi c’est plus sur les cancers parce que pourl‘impact
gue ca a et puis parce que souventon a des questionstechniques ou j’ai pasles réponses soit
parce que je m’enrappelle plus soit parce que ¢a va dépendre des autres examens qu’ils vont
faire et qu’on sait pas bien plus quand on les voit au début. Et puis apres je suis pas a I’aise du
fait que je sache que c’est une maladie grave. Et puis quandj’ai pas encore le diagnosticanapath
méme si on peutdire que c'estune pseudo annonce je mets pas les mots, je mets pas les mots
de cancer notammentsi c’est pas s(ir apres ¢ca dépend de ce que disentles patients mais parfois
ilsveulent qu’onleurdonne un diagnosticavant que moije veuille.

FORMATION A L’ANNONCE

> Et aulong de votre cursus, vous avez déja eu une formation a I’annonce d’une maladie grave ?
Alors oui, pendant|’externatonaeulathéorie avecle cadre tout ¢a, avecpleins de choses
gu’on a appris par coeur maisil y avait pas mal de vrai dedans. Etaprésa l'internat on avaitfait
des petites scénettes olionjouait entre nous etoulil y avait méme un acteur.

> Et du coup vous avez l'impression que ces deux formations ont été utiles ?
Oui parce que toute lathéorie pourcommentadapter, j'essaiede le faire (pas une veille de
weekend...). Etlesjeux derdlesje m’ensers pourlamise en ceuvre, I’auto critique de ce que je
fais, tout ce qui peut étre le langage corporel, tout ce qu’on peutlaisser passerou méme
I'impact que peuventavoirnos motssur lesgens doncje pense que oui ¢a joue aprés est-ce que
pour autant je sais bienannoncercaje suis pas sure mais ca joue.

» Pour vous c’est nécessaire d’avoir une formation a I’lannonce ?
Ouic'estindispensable.
Plutot a quel moment du cursus ?
En gros je pense que c'estbiend’en avoirdés|’externat parce que t’es confrontée déjades
I’externat parce que desfois entant qu’externet’esen 1% ligne s’il yapas I'interne ou que le
médecin n’est paslabah parfoisil te pose laquestionatoi donc je pense que c’estbien d’avoir
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un peudes notions et puis pourles bases pource qu’onva faire apres. Et aprésd’en avoirapres
al’'internatou méme apres quand on estinstallé pourvoirun peu commenton évolue maisen
gros comme n’importe quelleformation savoir se servirde nos expériences personnelles et les
retravailler pourfaire un peu mieuxles fois d’apres.

Et plutotsous quelle forme alors ?

Alors moije diraisenthéorie lesjeux deroles c’'estbien maisil fautjuste étre capable de le faire
parce que c’estintimidant, moi je me souviens entant qu’interne je trouvais ¢a trés intimidant,
ily avait pas grand monde qui voulaitjouer. Mais je pense que si c’est obligatoire et qu’on
choisit pas c’est peut-étre pas plus mal parce qu’on peutse rendre compte de choses et c’est
pas tant pournous jugernous que pour progresserderriére. Mais je pense que pourl’annonce
c’estbien et puis méme si on est pas comme on est avecun patient ¢ca peut donnerdesclés
pour le jourou onse retrouve avecun patient. Apres desformations théoriques je sais pas ... Si
parce que d’étre ajour de ses connaissances surles pathologies que tu vas annoncer c’est
toujours utile mais apres une formation théoriquesurl’annonce entantque telle je ne suis pas
slre que ¢a me servirait. Si je devais choisirune formation et que je vois ¢caje ne suis pas slre
gue je la choisirais.
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Entretien V7

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
C'estune maladie quin’apasd’issue quoi, une maladie chronique pourlaguelleonn’apas
vraiment... C'estune maladie qu’on traite mais qu’on ne peut pas soigner quoi. Sachant que la
je pense au cancer mais aprés ona les maladies chroniques chezles personnes dgées c’est
encore autre chose quoi.

> Et pour vous estce que lesannonces de maladies graves sont fréquentes en médecine
générale?
Euh ... Ouije pense que c'estfréquent ouais.
Si vous deviez me dire combien vous en faites paran ?
Je sais pas je dirais entre 10 et 20 par an. C'estdifficileadire.

> Et actuellement commentvous sentez-vous dans I’annonce d’une maladie grave ? Quelles
sont les difficultés auxquelles vous faites face ?
Je m’adapte enfonction de lapersonnalité qui est en face de moi. Tuvoisje vais essayerde
m’adapterun petitpeua ... L'idée c’est d’éviter de faire souffrirla personne qui est en face quoi.
Globalementsituveux je sens que c’'est difficile mais je me sens relativement al’aise quoi tu
vois. Aprés c’est perso, je me sens a l’aise avecles patients avecquije suis quoi donceuh je vais
pas leursortirles choses... Mais si tu veux quand je dois dire les choses je les dis etaprés méme
si c’est difficile came pose pas vraimentde probléme.

FORMATION A L'ANNONCE

» Avez-vous déjaeu une formation a I’'annonce d’une maladie grave ? Non

> Et pensez-vous qu’une formation serait nécessaire ?
Ca seraitutile car ca ferait gagner du temps. Parce qu’avecle temps, lamaturité, I’expérience, tu
arrives a t’adapteraux choses. Maintenant le faitd’avoir une formation peut étre que ¢a
permettrait de gagnerdutempstu sais et d’éviterles maladresses quoi.
A quel moment du cursus ?
Jedirais qu’il faudrait que ce soit fait pendant|’internat, enfin de cycle, parce que c’estla qu’on
est confronté aux patients en étantindépendant, c’estlaou on prend conscience des choses. Le
faitd’étudiercaen externatcomme une matiére aapprendre je ne trouve pas que c’est ... L'idée
c’estque ce soit pratique quoi.
Et pour vous ce serait sous quelle forme ?
Formation sous forme de jeux de réles qui permettent de te mettre ensituationetde
comprendre tes erreurs plus que des écrits. Mais aussi formation avecdes psychiatres carc’est
euxlesplusa méme de ... Je sais pas ou sous forme de jeux de réles. Mais je pense qu’il faudrait
un peude théorie quoi.

> Et quelsseraientvos besoins en termes de formation ?
Pourprendre conscience des choses, apprendre des techniques pour éviterles maladresses,
apprendre les manieres de formulerles choses. Techniques pour éviterles blancs oules
agressions...
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Entretien V8

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Pour moi maladie grave caveutdire maladie incurable ou difficilement curable. Souvent c’est
les cancers mais aussi diabéte, maladie autoimmune, polyarthrite. Ce sont des maladies qui
vont entrainerdes souffrances, des traitementsaulong cours.

> Pourvous c’est fréquent en médecine générale I’annonce de maladies graves ?
Caarrive ... Paran, jedirais peut-étre5. Ca faita peu présunetousles2 mois. Quandjediscaje
parle des cancers.

> Commentvous sentez-vous actuellementface a I’annonce d’'une maladie grave ?
C’estjamais facile parce que nos patients on les connait, on les aime bien. C’'est compliqué
émotionnellement parce qu’il faut prendre un sacré recul. Moi je trouve ce qui facilite I’'annonce
c’estquandj’ai tout programmé derriére.
Moi je suis passée en soins palliatifs pendant|’internat doncje me suis plus aidée de ca et apres
aujourd’hui estce que je me sens biendans|’annonce non parce que c’est triste. Et ce que je
trouve plusfacile c’est souvent quandt’as déja prévulasuite. On annonce lamauvaise nouvelle
au patienteten méme tempsonva luiannoncerce qu’on va faire. Quand tu connais bien la
maladie c’est plus facile aussi. Moi j’ai vu dans la pratique, je trouve que les gens quand on les
accompagne déjaetqu’onleurpropose lasuite, finalementje leurannonce une mauvaise
nouvelle mais poureuxj’ai pas|'impression que ¢’est une mauvaise nouvelle quoi.
Quelles sontles difficultés auxquelles vous faites face ?
Les difficultés je pense que c’estde ne pasfaire peuraux gens, de ne pas rentrer dans des mots
trop abstraits. Parfois le faitd’en savoirtrop aussi surla maladie les gens ¢a peut les angoisser, il
y a un juste milieu. Souventj’attends les questions des patients. J’essaie de voirsi le patient
connaitla maladie etce qu’il s’en fait comme image enfait. C'estbien quandil yaune tierce
personne parfois mais pas toujours parce que des fois c’est latierce personne qui balance les
questions et le patientapasforcémentenvie de savoir, il aenvie d’avancer ason rythme donc
¢a veutdire qu’il peut entendre des choses mais peut-étre pas tout. Il fautfaire attentionala
mimique aussi.

FORMATION A L’ANNONCE

> Avez-vous déjaeu une formation aI’annonce d’une maladie grave ?
Non, jamaisde lavie.

> Pourvous, une formation serait nécessaire ?
Ca serait pas mal ouais, un minimum.
A quel moment ?
Le plus tét possible doncune premiérependant|’externat et une 2¢™ pendant|’internat parce
gu’onn’a pasla méme oreille, on n’apasle méme exercice. Méme apres |'installation c’est pas
mal de nous aidera étre a jour aussi quoi parce que je sais pas ce que je fais c’est peut-étre nul
j’ensaisrien. Moi je pense qu’on devrait étre formé a plusieurs moments, au furet a mesure de
notre métier.

54



Et sous quelle forme ? Différente selonlesannées ?

A l'externat, sit’as la possibilité d’assister ades entretiens réels, a des cours théoriques pour
expliquerlesbases. Puis aprés pendant!’internat, plutot des jeux de rdles.

Moi si je retournais aune formation, j"aimerais bien avoirdes clés, qu’on me dise pour ce type
de pathologie on oriente ladiscussion plutét surca, pourtelle autre surca ... Enfinje saispasily
a peut-étre des méthodes, les psychologues ont peut-étre réfléchi surca. Il faut qu’il y ait du
théorique parce que souventlesformations c’est des brainstormings, des jeux de réles machin
et apréstu repars avectes questions quoi. Toutes les formations ol je vaisetolily a que deca,
¢a me saoule enfait. Maintenant je commence arechigneraallera ces formations parce que je
suisd’accord gqu’il ne faut pas que du théorique mais en méme temps moi j’aime bien qu’on me
donne unfil directeur. Parexemple que tu fasses un jeu de réles mais avant pendant un quart
d’heures qu’onte donne des pistes, qu’onte dise qu’ily ades attitudes a éviter... Le jeude
réles c’estbien maisil te fautles bases quoi. Si on te donne pas de pistes, tuvasrejouertonrole
encore etencore ettu ne vas pas t'améliorer quoi.
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Entretien V9

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Bonne question ...Pourmoi c’estune maladie qui a desimpacts sur lavie quotidienne,
persistants, etdontle pronosticfonctionneletvital estengagé.

> Est-ce fréquent pour vous I’annonce de maladies graves en médecine générale ?
Sion prend ma définition ouais c’estassez fréquent parce que si on prend une dépression ¢a
peut étre grave si elle estséveresi caimplique des utilisations, un suivi rapproché, ouais je
pense que j’enannonce assez souvent quand méme. Parexemple je sais pas si le diabéte re ntre
dans les maladies graves mais ¢’est une maladie chronique qui ade nombreuses complications
avecdes implications médicales et paramédicales et ouais ¢aj’en ai vu quand méme pas mal
passer. Apréssion s’entientala définitionun peude sensgénéral de genre cancerou aux
maladiesavecun pronosticvital tres trés réduit franchement non c’estassez rare quand méme.
Je ne suisméme passir d’enavoirannoncé tout seul, c’étaita chaque fois dans mes stages
d’internes.
Si vous deviez chiffrer, vous diriezcombien ?
De ma maigre expérienceje dirais 1 par mois a peu pres.

» Et actuellementvous vous sentezcomment dans I’annonce d’une maladie grave ?
Franchement pastellemental’aise. Tuvoisj’aimebien discuteravecles gens, j'aime bien
réexpliquertout ¢ca maisestce que je suisa I’aise franchement non pas forcément. C'est
toujours des consultations en plus qui prennent beaucoup de temps ou les gens sont souvent
pas spécialement préts aentendre ce qu’on leurdit. Moi souvent je le faisen 2temps quand
c'estde la dépression je lesrevois genre 3jours aprés pourredire laméme chose maisle dire un
peu différemment mais enfaitje répete laméme chose.

Quel est le plus difficile pourvous ? Qu’est-ce qui vous manque ?

Ce qui manque le plusengénéral c’estle temps. C'est moche mais...En ce momentc’estdes
consultations qui sont courtes, 20 minutes, mais c’est difficileen 20 minutes de faire le tourde
la question, amon avis plust’as du temps et plus c’estfacile. Tuvois nous c’est un centre de
santé et on peut pas nous mettre des créneaux doubles sion n’apas des cotations doubles et
ben du coup c’est lamerde ouais ... En faitc’est enfonction de lacotation ouais... T'as le droit
de prendre plus de temps siton acte il est plus rémunérateur. Ouais c’estcommeca...

FORMATION A L'ANNONCE

> Avez-vouseu une formation a I’annonce d’une maladie grave ?
A Lyonon avait pas beaucoup de formations...Je crois qu’on avait faitun ou deux jeux de réles
de 5min qui étaientassez bien maisonaeu que ¢a quoi, c'était un peu expéditif ... (rires)
Pendant/l’internat ?
Ouais pendantl’internat.
Et vous pensez que ¢a vous a servi dans votre pratique ?
Oh quand méme ouais, c’était assez réaliste, ¢'était pas acteurs ni rien maisil y en avaitun qui
jouaitle réle du malade, c’était entre nous. Moi ca m’avait permis de voir que le langage non
verbal est majeur quoi. Moi je ne m’en étais pas rendu compte mais tu sais t'as des attitudes
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corporelles qui traduisent beaucoup de .... Moi ¢ca me mettoujours ... ca me tend toujours un
peu, ca m’angoisse toujours un peu ce genre de truc mais tu te rends compte qu’en faitsit’as
une bonne posture et une attitude physiqguement empathique en général camarche toujours
mieux que sit’esun peurecroquevillésurtoiousi tu planquestes mainstout¢a. Non ¢cam’a
appris a parleravec le corps un peu plus.

Et pour vous une formation serait nécessaire a I’annonce ?

Franchementouais, ¢a pourrait étre intéressant de revoiravecdes psychologues, des
psychiatres...Voilacomment mieux utiliser un vocabulaire plus simple, plus d’images.
Apprendre a utiliser plus d’images, j’ai I'impression que les gens comprennent tout avecles
images et pas grand-chose avecles mots.

Et pour vous ¢a serait intéressanta quel moment ?

L'idéal pendant!’internat.

Et sous quelle forme ?

Sous forme théorique puis exercices pratiques avecdesjeux de roles avecdes gars qui
t'observentet qui peuventte montrer tes points faibles et tes points forts et que tu puisses
avoirun retour d’expérience rapide et pasjuste essayerde le faire mais avoirtout de suite un
retourd’expérience parce que c’est sympade s’entrainer mais s’entrainer sans pouvoir
s’améliorertout de suite c’est un peu dommage quoi.
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Entretien V10

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

> Comment pouvez-vous définir une maladie grave ?
C'estune maladie pouvant mettre en jeule pronosticvital a plus ou moinslongterme.

> Et pour vous, est-ce fréquent I'annonce de maladies graves en médecine générale ?
Ah non, pour moi ce n’est pas fréquent.
Si vous deviez donnerun chiffre environ sur le nombre que vous faites par an ?
C'estdifficile ... Je dirais 20 par an environ.

> Et actuellement, comment vous sentez-vous dans I’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous
des difficultés particuliéres ?
Ca dépendde lapathologie. Pourcelles que nous prenons en charge
régulierement (cardiologiques, rhumatologiques, endocriniennes...), pas de difficulté
particuliére. Mais pour les pathologies moins fréquemment suivies en médecine générale
(hématologie notamment) les différentes options thérapeutiques m’obligent a me référeraux
spécialistes (oncologues notamment).

FORMATION A L’ANNONCE

> Avez-vous déjaeu une formation a I’annonce d’une maladie grave ?
Nonaucune car a I’époque, il n’y avait pas de formation prévue dans le cursus universitaire.

> Et quelssontactuellement vos besoins en termes de formation ?
J'aimerais une réévaluation de ma prise en charge psychologique lors de I’annonce et surtout
avoirla possibilité d’approfondir les protocoles thérapeutiques notamment en oncologie.

> Et d’aprésvotre expérience, pensez-vous qu’une formation soit nécessaire ?
Alors oui une formation est particulierement nécessaire, idéalement lors des études et plutoten
finde cursus je dirais (au cours desannées d’internat) ou alorslors d’une FMC spécifique dés
I'installation effectuée (puis qui serait renouvelée régulierement au cours de I’exercice libéral).
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Entretien V11

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Toute maladie qui peut, enfin c’est surtout du point de vue du patient, qui a une représentation
grave pour le patient. Apres, un diabete peut étre grave, chez un patient quiavu un de ses
parents amputé a cause du diabete, le jourouonluiannonce un diabéte c’est une catastrophe.
Voilaapréstoutesles maladies graves classiques hein, les maladies mortelles au sens large.

> Et est-ce que vous trouvez cela fréquent’annonce de maladies graves en médecine générale ?
Ouiquand méme hein.
S’il fallait donner un chiffre par an vous diriez quoi ?
Han par an, euh ... Je sais pas je dirais entre 25 et 30 par an.

» Et actuellement vous vous sentez comment face a I’annonce d’une maladie grave ? Est-ce que
vous avez des difficultés particulieres ?
Le faitd’avoirfait ma these caenléve cette peur maisbonilya desfois ol ca marche pas
forcément comme onvoudrait, ou le patient ne réagit pas comme on s’y attendait. Ca peut
toujours étre surprenant surles réactions du patientet du coup tourné pas comme on s’y
attendait quoi. C’estun peucomme le principe de I’accouchement quoi, on saitcommentonva
faire mais ca peuttres vite mal tourneret qu’on perde le contréle (rires). La principale difficulté
c’estdonc d’appréhenderlesréactions du patient, plus surdes patientsouil ya un probleme de
compréhension, ouils comprennent pas ce qu’onleurditquoi c’est¢a le plus difficile je trouve.

FORMATION A L'ANNONCE

» Et pendantvotre cursus, avez-vous eu une formation a I’annonce d’une maladie grave ?
Non pas vraiment... C’estca le probléme heinc’estqu’on a pas de formation ...
Du coup moi je me suis formée entre guillemets, j’étais un peu plus aguerrie surle sujet parce
que j’ailubeaucoup de choses pour ma these, j’avais fait un travail assez titanesque pourma
theése. C’'étaitalabase plus un coup de coeur pourle sujet mais voilaquoi. En pratique je me suis
lancée dans un travail gigantesque doncenfaisantles entretiens des médecins, en lisant tous les
trucs gqu’il yavait sur le sujet, il y avait énormément de volume doncc’est plus du coup comme
¢a que je me suis formée maistoute seule quoi.

> Et du coup pensez-vous qu’une formation soit nécessaire ?
Biensur, évidemment.
Et quelle serait pourvous la formation optimale alors ?
Moi je trouve a la find’externat ou débutd’internatenfonction de comment c’est plus pratique
de le placer mais onvoit maintenantdesinternes débutants qui arrivent sur nos terrains de
stage et bah ondévie vite avecce sujet-lasurlestechniques de communication, comment
communiqueravecles patients etlacommunication ¢cas’apprend quoi. Et on voitsur les
internes, du coup c’estnous quileurapprenonsaparleraux gens. Audébuton leurditnon non
maisil faut pas dire ca comme ¢ca mais en faiton voitqu’aaucun moment onleura ditcomment
parleraux gens quoi, et méme sur destrucs basiques sansallerdire des choses graves.
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Donc voilale faitde communiqueravecun patientc’est sGirque je pense qu’il faudraitintégrer
ca dansla formationde I'interne.

Et plut6t sous quelle forme la formation ?

Formationthéorique et pratique, il faut des deux forcément caril faut un minimum de base s de
théorie pourfaire de lapratique. Il ya quand méme des principes qu’on est obligé d’exposer
sous forme théorique mais apres de lapratique comme ilsfontlasousforme de jeux deréles
destrucs comme ¢a. Apres c’est pas tres facile lesjeux de roles...Ousinonil existe pleins de
vidéosd’annonces avecdes comédiens qui ont été payés pour faire une consultation d’annonce
doncily aun comédien médecin etuncomédien patientetc’est des gens que personne connait
guoi. Donc aprésde voir ce que ¢ca peutdonneretapres d’avoirquelqu’un qui vous fasse
analyserle comportementtout ¢a, son nonverbal et puisle verbal ... Du momentouons'y
intéresse etouonregarde, méme sic’estque regarderune vidéo etl’analyser, du momentou
du coup ¢ca nousfait poserdes questions bah c’est bon quoi. Je trouve le plus dangereux c’est
ceux qui ont jamais pensé, qui savent méme pas que ¢a existe lacommunication non verbale,
les méthodes de communication, c’est ¢cale pire. Mais du moment ot on commence al’aborder,
gue ca existe et qu’il fauty faire attention et que ¢a joue dans nos consultations mais apres ¢a
joue danstoutes nos consultations et bah du coup inconsciemment aprés on en prend graine
quoi. Donc apresje sais pas s’il ya une méthode .... Finalement ¢’était méme lafin de mathése
c'estqu’il n’ya pas de recette enfait. Voilaapres c’est le patient qui dicte comment cavafaire
quoi.lly a des patientsolUon arrive facilementaparler, il ya des patients ol on voit que voila
ca bloque vite quoi doncc’est paslapeine d’enrajouter, ilyena pourquiil faut vraimentdu
tempsgenreilyenacest2 ans apréesqu’ilsarriventenfinaen parlerhein.

60



Entretien V12

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Une maladie grave je dirais ¢’est une maladie qui vademander un traitement assez lourd et qui
va durerdans le temps. Une maladie grave c’estca.

> Pourvous, est-ce fréquent d’annoncer des maladies graves en médecine générale ?
Oh ouic’estfréquentoui.
Si vous deviez me donner un chiffre a peu preés ?
Je dirais 1 fois par semaine au moins car pour moile diabéete c’est une maladie grave par
exemple.

> Et actuellement commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous
des difficultés particuliéres ?
Non. Moi je me sens pas a l’aise quand il s’agit de, ce qui est difficilec’estd’annoncerune
maladie qui meten cause le pronosticvital pour moi a court ou moyenterme.
Une maladie rhumatologique inflammatoire ou un diabéte toutcanon je ne me sens pasen
difficulté. Je pensequ’ilfautaccompagner ces annonces des maladies graves qui ontun
traitementlourd d’un accompagnement et d’éducation thérapeutique.
Et pour vous quel estle plus difficile ?
Ce qui estdifficile c’estde trouverles mots et d’essayer d’avoirl’accompagnement pourle
malade et puis des fois labrutalité (c’est surtout quand les gens arriventavec un scannertout
pourri). llsarriventavecun scannerou il y a un cancer du pancréas ou un cancer du poumon
métastatique bah ¢a c’est plus difficilequand méme, moi je dirais c’est une maladietrés grave.
Apresonfait beaucoup d’annonces de cancers dusein, parce que les gensils fontles mammos
avecle dépistage de masse etreviennentvers nous pourl’annonceaveclesrésultatsdela
biopsie. Pourcesannonceslaonesten 1%¢ ligne.

FORMATION A L’ANNONCE

> Et avez-vous déjaeuune formation a I’annonce d’une maladie grave ?
Non. J'aifaitdes petites formations surles soins pall donc¢aa peut-étre avoir mais sur
I’annonce je n’en ai jamais fait.

> Et quelssontvos besoins et attentes en termes de formation ?
Une formation ala psychologie pourapprendrea commentamorcerla chose car qu’est-ce qu’il
fautdire et ne pas dire ¢a on le sait.

> Une formation est donc pour vous nécessaire ?
Alorsouielle peut étre nécessaire oui.
Il faudrait une 1¥© formation entant qu’interne je pense caril faut étre assez avancé dans le
cursus, on ne fait pas faire les annonces aux externes.
Aprés moila formation hélas c’estlavie quoi, quand onaun peu de maturité quoi c’est plus
facile. Il faut acquérir destechniques mais c’est plus facile quand ona 55 ans que quandon ena
25.
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C'estmieux d’avoirune formation, d’avoirun cadre, de savoir qu’il fautabsolument dire aux
patients qu’est ce quivase passer, qu’ils sortentavecun rendez-vous, il ya destas de choses je
pense qu’il fautapprendre.

L'idéal ce serait sous quelle forme la formation ?

Moi je dirais une formation présentielle avecdes jeuxde roles, des échanges, et théorique avec
quelques petits mots clés.
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Entretien V13

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Ce serait plus grave qu’une maladie sérieusedéja. Une maladiegrave euh ...Je diraisavec une
issue fatale proche, ouaisje dirais ca.

> Et avec cette définition, combien faites-vous d'annonces de maladies graves par an en
médecine générale ?
Jedirais, ladernierementj’ai faitune SEP, je dirais 4 par an.

> Et actuellement commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous
desdifficultés particuliéres ?
Non pas de difficultés parce qu’en faitj’ai eulachance quandj’étais externede faire 3semaines
de stage ensoins palliatifs dans la Drome et ¢ca m’avraiment beaucoup beaucoup beaucoup
beaucoup apporté danslaforme. Parce qu’aprésle fond bah ¢a change pas grand-chose hein et
pour moij’apporte une trés grande importance alaforme. Doncj’ai l'impression de bien me
débrouiller, les patients sont contents que je les suive et ils viennent effectivement facilement

ouais.

FORMATION A L’ANNONCE

> Et hormis ce stage en soins palliatifs, avez-vous eu d’autres formations a I’annonce d’une
maladie grave ?
Oui bah pareil je crois que c’étaitavecun psychiatre en D3 ou en D4. C'était pas tréslong, sous
forme théorique maisapres on était pastous présents en cours (rires). C’'était surl’aspect
pratique de I’annonce d’un diagnosticgrave et pas maladie grave mais bon.
Et ¢cavous a aidé, vous vous enservez actuellement ?
Oui. Ouais. Ouais....

> Et du coup pensez-vous qu’une formation est nécessaire ?
Ah bah ouic’est primordial en médecinegé.
Pour vous ce serait a quel moment du cursus du coup ?
L'idéal, une fois qu’on estmlrs donc je diraisen D3 ou D4 et aprés que ¢a fasse partie du cursus
des cours de médecine gé une foisinterne.
Et plutotsous quelle forme pour vous ?
Purementthéorique avecquelqu’un de motivé caron ne parle pas de ca comme on parle de
retirerun bouchon de cérumen hein. Je pense qu’ilfaut quelgu’un qui soit assez charismatique
c’estsurtoutca enfait. Malheureusement la plupart des cours sont tellement subjectifs qu’il
fauttombersur desbons profs. Quais il faut que quelqu’un soit motivé par ce discours, qu’il soit
contentde dispenserca. Apres je pense que lapratique cadépend des terrains de stages
possibles. Mais les soins palliatifs c’esttres bien, c’est tres formateurgenre si on peut passer 2
semaines dans un centre de soins palliatifs caserait|’idéal. Parce que les jeux de réles c’est pas
possible, on ne peut pasjoueraux malades, on ne peut pasjoueraux médecins, onestintimidé,
on joue pasavec ¢a. Moi je sais que ma femme afait I'internat a Paris et n’a pas du tout eu ce
genre de cours doncelle yva au pif. Du coup elle fait un DU de soins palliatifs exprées pour ca.
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Entretien V14

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Une maladie quivaavoirun grosimpact sur lavie du patient, pour moi ¢a va étre un cancer, une
maladie chronique. Je vois ¢a plutot comme une infection type hépatiteou VIH par exemple.
Pourmoi tout de suite maladie grave je I’associe au cancersij’ai un mota donner. Le diabete
peutrentrerdansles maladies graves aussi parce que ¢a va modifier son mode de vie.

» Et avec cette définition, est-ce que pourvous c’est fréquent d’annoncer une maladie grave en
médecine générale ?
C'estpas fréquentnon, c'estrare, c'est trés rare méme.
Si vous deviez donner un chiffre ?
Pourma part, j’aurais du mal a donnerun chiffre comme ¢a ... Mais en fait c’est par période, j’ai
eu 3 cas en 1 moisjuste avant|’été maissinonsurl‘année ¢ava représenter peut-étre 5
personnesou je vais étre directementimpliqué c’estadire ou les patients vont avoir soit une
plainte soitdesretours d’examens qui sont suffisamment explicites pour que moi je pense aune
maladie grave. Etapresil ya aussitous les patients qui ont eu une plainte, qui sont venus me
voir mais qui aprés ont été pris en charge par desservices hospitaliers ou pardirectement
d’autres spécialistes etdoncc’estle spécialiste ou les médecins hospitaliers qui ont fait
I’annonce entantque telle. Maislaou je suisdirectementimpliquécava étre je dirais une
dizaine de cassurl’année.

> Et actuellement commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous
des difficultés particulieres ?
Oh je sais pas si on peut étre a I'aise dans ces situations. C'est vrai que j’étais passé aussi entant
gu’interne en HAD sur Roanne et ensuite j’ai fait du SSRoncologie et soins palliatifs a Trévoux
donc lamaladie grave comme je I’entends moi et notamment la pathologie cancéreuse ou
neurologique comme les SLA c’est des choses que j’ai vues mais dont je n’ai pas fait le diagnostic
entant qu’interne. Les patients quand je les voyaisils avaient déja le diagnostic, les traitements
etils étaientdéjasuivis pourcaet doncouaisnon j’ai pas été formé pourl’annonce d’un
diagnosticd’une maladiegrave et je suistrés mal a I’aise a chaque fois.
Et quel estle plus difficile pourvous ?
C'estde trouverles mots pour pas étre plus blessant pourle patient, pour pas étre ... Apréstout
dépend du patientaussi mais je redoute d’étretrop brutal. Car une maladie grave c’estune
maladie qui vavraimentchangerlavie du patient, qui vala modifiersoittemporairement soit
définitivement et cette annonce j’ai toujours peur de la faire trop brutale eten méme tempsil
faut que le patient comprenne doncc’est trouverle juste milieu entre donner le vrai diagnostic
et éventuellementune idéede lasuite de lamaladie voire du pronosticsans étre trop brusque
chezun patient quilaplupartdu temps soit craint ce diagnosticou cette maladie grave soitquia
dessymptomesassez marqués et qui déjale handicapententre guillemets, luiont modifiésa
maniere de vivre.
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FORMATION A L’ANNONCE

> Et du coup vous me disiez que vous n’avez jamais eu de formation a I’annonce d’une maladie
grave ?
Alorson a d{ avoir peut-étre une ou deux heures de formation mais disons que c’estpaslaque
j’ai apprisa me débrouillerla-dessus.
C’étaitune formation théorique que vous avez eue ?
Oui sur les choses de bases (pas annoncerun soir, une veille de weekend ...) mais¢a ¢a reste
pour moiassezthéorique mémesi c’estlabase effectivementet qu’il fautle savoir, avoir cette
notion-la.

> Et du coup pensez-vous qu’une formation surl’annonce d’une maladie grave serait
nécessaire ?
Et bien ce seraitbiend’avoirquand méme un peu plus de temps pourendiscuter ... Ce qui serait
bien c’estlaformation a posteriori c’estadire unretourde cas comme on peutfaire en groupes
de pairs. De se repenchersurune annonce etde voirce quia été génant pournous ... Plusune
analyse de la pratique qui pourrait peut-étre nous faireavancer. Je pense que le retour
d’expériences et surtout I’analyse de la pratique peut étre primordial la-dessus. Ca peut étre
avecd’autres médecins hospitaliers ou d’autres médecins d’autres spécialités qui peuvent étre
plus souvent confrontésace genre de situations je pense forcément aux oncologues, mais aussi
toutes lesautres spécialités. Capourrait étre intéressant d’avoirleurretour.
Mais apres|’annonce je pense que c’est vraiment une histoire personnelle, on est tous différent
et ca ca peutpass’apprendre dansleslivres cas’apprend au contact du patientetenfonction
de la sensibilité de chacun, de son approche de ses patients. Amon sens c’est vraiment
personnel, c’est pascomme une prise de tension ol tout le monde vafaire pareil, lail ya I'affect
quiforcémentrentreenjeu, il yabeaucoup de choses.
Et cette analyse de la pratique sous forme de groupes de paires, vous verriez ¢a plutot sur le
principe du volontariat ?
Sic’est volontaire c’estle mieux mais aprés pourquoipas|l’intégrer dans les DPC.
Aprés pourquoi pas débuterquand on estinterne, sousforme de mise ensituation ¢a pourrait
étre intéressant. Aprés on peut pas étre a I’aise comme quand on est seul devant nos patients
au cabinet... Apress’il ya une autre méthode je suis preneur (rires).
Aprésquand un confrére vajouerle réle du patient, c’est quand méme pas du tout la méme
chose quand on estface a un patient qui pourle coup a une vraie maladie et va étre impacté sur
savie. Doncpour moi c’est quand méme différent. Malheureusement je pense qu’ilfautI’avoir
vécu pour apres se rendre compte de la complexitéde lachose. Et¢a, je pense que |‘expérience
joue aussi... Aprésestce qu’il ya une attitude a adopter quand on annonce une maladie grave ?
Jene pensepas.... lIn'ya pas uneréponse, il yena plusieurs qui dépendent de chaque individu,
de chaque médecin, de chaque patientetde l'interaction entreces 2 personnes.
A la limite c’est plus des cours de communication qu’il faudrait, plutét pendant l’internat, qui
permettraientde mieux se débrouillerface aun patientlors del’annonce d’une maladie grave.
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Entretien V15

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Par définition, c'est quelque chose quiimpacte lasanté a un niveau majeuravec
vraisemblablement un pronosticvital engagé amoyen ou a court terme.

> Et pour vous, avec cette définition, est-ce que vous en faites beaucoup d’annonces de
maladies graves en médecine générale ?
Sije prendsles 2 derniers mois, 2 cancersdu poumon ...
Sur 12 mois, j'auraistendance adire 3-4.

> Et actuellement commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ? Avez-vous
des difficultés particuliéres ?
Enormément de difficultés mais faut passer au-dessus des difficultés qu’on peut ressentir et
parfois c’esttrés difficile parce que vous étes liés avecles patients qui sont des fois des trés
bonnes connaissances et qui sont parfois devenus des amis alors bon ...C'est hyperdifficile.
Il'y a une énorme différence entre fairel’annonce au patientetala famille. C'est des fois quand
le pronosticestengagé a tres tres court terme il est plus facile de le dire a la famille que que Ique
foisau patient.
Et pour vous, quel est le plus difficile ?
Les motssontfaciles a trouver, ilsviennenttout seuls mais c’estl’expression des mots qui est
difficile carlesmotson lesa. C'estavoirla force, le courage de dire, c’est pas évident.

FORMATION A L'ANNONCE

» Et avez-vous déjaeuune formation al’annonce d’une maladie grave ?
Alorsje vaisvousdire, La formation hospitaliére est déshumanisée, je ne sais pas si c’est tres
trésbon c’est pas une référence pour moi parce que quand on est a I’hépital onaune sorte de
voie finale communesij’ose dire onvaverslaguérison ou la mort si je schématise. Doncsion
estdans un service oulamort estau boutdu chemin ¢a peutdevenir facile, compréhensible,
acceptable méme si c’estinacceptable. Mais en cabinet c’est un autre probléme parce que soit
la personne elle rentre dans une chronicité cheznous alongterme et que ¢a dure 6 mois, 1 an,
3 ans voire plus (SEP...). C'est presque plus facilequand c’est une maladie chronique évolutive
qui dure qui dure parce que bon les gens sont préparés et ca nous prépare le terrain des
annonces un peu brutales dans les termes. Ce qui est plus difficilec’est d’annoncer un décées
imminentquand on ne s’y attend pas.

> Et pensez-vous qu’une formation soit nécessaire ?
Je pense qu’il faut toujours avoirune base de formation carca peutaiderle praticien, il vase
cacher derriere saformation mais ¢cadoit I’aider.
Et du coup une formation plutot théorique ou pratique pour vous ?
Formation obligatoirement théorique car pratique je ne vois pas comment ¢a peut étre fait... A
partirdumomentouil y aune caméra,ily a trop d’éléments parasites et ce n’est pas possible.
On n’estpasdans le cinéma, on ne peut pas étre dans le stéréotypé c’est pas possible. La
personne quiestenface c’estun étre humainavectoutson passé ses croyances...
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C’est pas possible. C'est vraiment ladynamique intime du praticien qui doit étre programmée et
qui doitlui s’auto programmeren fonction de bases qu’on a pului donner. C'est beaucoup plus
complexe que ¢a, c’est pas une conduite a tenir, nonnonnon... C'est presque une auto-
formation dans une formation.
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Entretien V16

ANNONCE D’'UNE MALADIE GRAVE

» Comment pouvez-vous définirune maladie grave ?
Alorsc’estcompliqué ... Alorsdéjaje dirais une maladie qui peut poser le probléme du pronostic
vital derriere. Il ya plusieurs catégories du coup de maladies graves, déja celles qui engagentle
pronostic, les 2émes je dirais celles qui sont chroniques. Je sais pas comment expliquerca...
Pourmoi ce qui fait qu’enfaitdu pointde vue du médecin etdu patientc’est grave, c’est
quelque chose qui est difficileagérerdonc soit des pathologies qui engagentle pronosticvital
et doncquisont compliquées du pointde vue thérapeutique soit des pathologies qui sont
chroniques et qui ne peuvent pas forcément étre équilibrées parexemple des pathologies
comme des démences ol on n’a pasforcémentde thérapeutiques derriere et ¢cava faire que
s’aggraverdu coup. C'est compliqué comme question ... (rires).

» Et avec cette définition, combien faites-vous d'annonces de maladies graves par an en cabinet
de médecine générale ?
Je pense que c’est quelque chose qui estassez fréquent. Je dirais qu’on peut facilement en avoir
2 a 3 par mois.

> Et actuellement commentvous sentez-vous face a I’annonce d’une maladie grave ?
Alorsenfaitmon 1* semestre je suis passé en pneumo etl’annonced’un cancerje I’ai apprisen
gros sur le tas ol j’ai mon chef engros qui m’a ditbon ony va tous les 2 et au momentd’arriver
devantlaporteil m’a dit bah c’esttoi qui le fais. Doncen gros j’ai fait¢a n'importe comment, je
m’en suis énormémentvoulu mais derriére cam’a permis aussi de voir un petit peu ce c6té-laet
essayerd’apprendre, de voir pour me géreren fonction du patient, commentil est, essayer
d’expliquer doucementsi besoin ou ne pasdonnerdutoutde termesau départsi c’est
compliqué pourlui...Aprésderriére je suis passé en gériatrie donctout ce qui est démence et
cancéro j’enai eu pas mal donc aprésj’enaifait quelques-unes moi-méme. Mais non j’ai pas eu
de formation particuliére non.
Et du coup actuellementvous vous sentezplus a I’aise ?
Je dirais pas que je me sens a |'aise parce que c’est quand méme quelque chose qui estassez
important et je trouve qu’on est jamais, enfin je sais pas sion peut étre a I’aise parfaitement, ¢a
dépenddupatientqu’onaenface, ca dépend un peude nouscommentonse senta ce
momentlaaussi, je trouve que ¢a change pas mal en fonction de si on est fatigué, sion|’est pas,
sic’est le soirou sic’est plutot début de journée. Cavarie un peu mais je dirais pas que je suis a
I’aise clairement quandj’en ai careste compliqué et je vois que c’est des consultations qui vont
durer pluslongtemps parce qu’il y a plus d’explications, plus de concentration.
Et pour vous quel estle plus difficile ?
La principale difficulté c’est de voirlaréaction du patient, en faitd’étre lapersonne qui donne
cette information-laquoi. Onsentunregard pesant sur nous qui engageons la conversation sur
ce terrain-laquoi. Doncje pense que ¢ac’estle pluscompliqué agérer.
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FORMATION A L’ANNONCE

> Et du coup pour revenirsur la formation, a Lyon a la fac vous n’en avez eu aucune ?
En toute honnéteté je ne me souviens pas enavoireue, que ce soitinterne ou externed’ailleurs.

> Et actuellement d’aprés votre expérience, pensez-vous qu’une formation soit nécessaire ?
Aprestoutdépendlaformation parce qu’apres c’est beaucoup d’empathie...Il n"ya pas
vraimentde technique, c’est pas blancou noir. Il fautvraiment s’adapter, c’est un peu comme
I’entretien motivationnel en addicto, laformation pourrait donnerles bases de commenton
pourrait faire les choses et ce qui serait bien de faire maintenant je pense que
malheureusement ce sont des choses qu’il faut travailler et qui s’améliorent petita petitenles
faisant.
La formation pour des bases pourquoi pas, pour expliquer parexemple ¢ail faut absolument
essayerde le caser parce qu’il faut qu’il comprennequ’il aga, euh peut étre aussi un schéma
pour commencer parun pointetfinir par unautre et pas partir un peu dans touslessens.
Donc plutot une formation théorique alors ?
Bah pratique c’estcompliquéje trouve ... Donc plut6t formation théorique. Je pense que
malheureusementil n’y a pas de bonne fagon d’annoncerleschoses et que ¢a se faitau fur eta
mesure.
Et quel seraitle momentidéal pour vous ?
Moi je pense que ¢a serait bien de lafaire en débutd’internat parce que je trouve qu’en
internat on fait des gardes, on passe dans des services un peu polyvalentsetducoupouilya
forcémentde lacancérologie, des maladies neuro-dégénératives ... Et ol du coup on va avoir
besoinde ¢a quoi. Je pense qu’entant qu’interne on n’apas vraimentlaresponsabilité de ¢a
parce qu’il y a toujours les chefs mais je pense que c’estle meilleurmoment pourentre
guillemets s’entrainer ou du moins voiravecles chefs qui nous entourent comment|’un fait
comment|’autre fait doncpeut étre qu’avoirles bases avant ¢a permettrait de se faire un petit
schémadans latéte qui serait peut-étre un peu plus constructif qu’en y allant juste en écoutant
quoi.
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre supréme, détre
fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

» Admise dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a_favoriser le crime.

> Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
Uinstruction que j'ai recue de leurs peéres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je
sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres sij'y manque.
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RESUME ET MOTS CLES

Résumé

Tous les médecins généralistes, en tant qu’acteurs de premier recours, auront un jour a
annoncer une maladie grave. Or, cette tache est un des aspects les plus difficiles du métier et
nous sommes actuellement peu formés a ces annonces qui sont beaucoup plus fréquentes

gu’on ne le pense dans la pratique de la médecine générale.

Une étude qualitative a été menée par entretiens semi dirigés auprés de 16 médecins
généralistes de I’Aude et du Rhéne afin d’explorer leurs difficultés et ainsi leurs besoins et

attentes qui en découlent en termes de formation a I’annonce d’'une maladie grave.

L’étude confirme I'existence et la multiplicité des difficultés pour la plupart des
médecins interrogés. lls ont en contrepartie estimé a lI’'unanimité qu’une formation al’annonce
d’'une maladie grave était nécessaire, les modalités de la formation optimale n’étant pas

univoques mais propres a chaque médecin.

Ce travail de thése a ainsi permis de montrer, a travers les différentes expériences des
médecins interrogés, que peu importe la formation effectuée, il n’existe pas d’annonce type de
maladie grave. En effet aucune formation ne peut changer le for intérieur d’un médecin, qui

s’est bati sur I’expérience, la personnalité, le vécu, les émotions, I’"humanité et I’empathie.

Mots clés

Annonce, Maladie grave, Mauvaise nouvelle, Médecine générale, Formation médicale
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